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A.    Anszfige. 

I.   Medicini8che  Physik,  Chemie  und  Botanilc. 


1.  Studien  über  Baoterium  phoephorea- 
oens  Flsidier.  Nach  in  Oemeinsehafl  mü  Dr, 
Tollhauaen  angesklUm  Versuchen;  von  EL  B. 
Lehmannin  Würzburg.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
n.  Parasitenkde.  V.  24.  1889.) 

Nach  einigen  Mittheilungen  über  das  morpho- 
logische Verhalten  des  Bact  phos^oresoens ,  die 
wenig  Interessantes  bieten ,  bespricht  L.  die  Be- 
obachtungen, die  er  über  das  Leuchten  desselben 
gemacht  hat.  Er  fond ,  dass  dasselbe  besonders 
gut  in  Salznährboden  leuchte  und  nur  bei  Zutritt 
▼on  Sauerstoff;  es  kann  aber  audi  sehr  gut  leben 
und  wachsen  ohne  zu  leuchten ,  so  auf  salzarmen 
Nährboden ,  auf  Phloxingelatine,  femer  in  den 
tieferen  Schichten  von  Oelatineculturen  und  sogar 
in  reiner  Kohlensäure  (C.  Fränkel). 

Das  Leuchten  kann  auf  zweierlei  Arten  zu 
Stande  kommen :  1)  Die  Bakterien  leuchten  intra- 
cellulär,  d.  h.  die  molekularen  Vorgänge  in  der 
Zelle  sind  von  Lichtentwicklung  begleitet  2)  Die; 
Bakterien  produdren  durch  ihren  Stoffwechsel  eine 
Substanz,  die  sich  extracellulär  mit  Sauerstoff  yer« 
bindet,  wobei  Leuchten  entsteht. 

Welche  dieser  beiden  Hypothesen  auf  das  Bact. 
phosphorescens  anwendbar  sei,  war  schwer  zu  ent- 
scheiden. Tödtet  man  die  Bakterien  durch  die 
gewöhnlichen  Desinfidentia,  so  hört  auch  das  Leuch- 
ten sofort  auf;  auch  die  chemisch  wenig  eingreifen- 
den pilztödtenden  Mittel  yemichten  das  Leuchten 
und  das  Leben  der  Pilze  gleichmässig ,  womit  der 
extracellulären  Theorie  viel  an  Wahrscheinlichkeit 
genommen  wird. 

Dagegen  für  die  intracelluläre  Theorie  sprechen 
Beobachtungen  über  den  EÜnfluss  der  Temperatur. 
Bei  24<^  lag  das  Optimum  für  die  Leuchtkraft,  bei 
39.5*  trat  Erlöschen  des  Leuchtens  ein,  das  aber 
)iach  Abkühlung  wiederkehrte,  nach  längerer  £in^ 


Wirkung  von  45<^  blieben  die  Culturen  dunkel 
Besonders  beweisend  sind  femer  Abkühlungsrer- 
suche :  bei  0.10  wurde  4  Tage  lang  noch  abge^ 
schwächtes  Leuchten  beobaditet,  ja  selbst  bei — 12<> 
zeigte  eine  hartgefrome  Agarcultur  10 — 12  MiL 
lang  Spuren  yon  Licht;  wenige  Minuten  eines 
schwachen  Erwärmens  genügten,  das  Leuchten  wie- 
der herzustellen.  Das  Leuchten  ist  denmach  wohl 
sicher  ein  intracelluläres ,  eine  Lebensäusserüng 
der  Bakterien ;  nur  solange  letztere  lebenskräftig, 
ungelähmt ,  nicht  in  Erstarmng  u.  s.  w.  zugegen 
sind,  ist  ein  Leuditen  möglich« 

Versuche  über  die  Einwirkung  von  Giften  auf 
die  Leuchtbakterien  zeigten,  dass  Eohlenoxyd, 
Kohlensäure  und  Wasserstoff  wie  indifferente  Gase 
wirken,  dass  Schwefelwasserstoff  das  Leuchten  sehr 
rasch  unterdrückte  und  Alkaloide  von  wechsehi- 
dem  Einfluss  hierauf  waren.  Pathogene  Eigen- 
schaften besitzt  das  Bact.  phosphorescens  nicht. 

Goldschmidt  (Nümberg). 

2.  üeber  die  Anssoheldang  von  phosphor- 
sanrem  Kalk  als  üraaohe  der  Blatgetinnnng ; 

von  Dr.  R  Freund.     (Wien.  med.  Jahrbb.  N.  F* 
in  9.  p.  553.  1888.) 

In  dieser  Erwiderung  auf  die  gegensätzliche 
Bdiauptung  Prof.  Latschenberger's,  wonach 
die  Ausscheidung  der  Erdphosphate  allein  nicht 
genüge,  die  Gerinnung  in  gerinnbaren  Eiweiss- 
lösungen  hervorzurufen ,  kritisirt  F.  eingehend  die 
Versuchsanstellung  L.'s  und  zeigt,  dass  es  wesent- 
lich darauf  ankommt,  bei  den  zuzusetzenden  Salzen, 
(gewöhnlichem  phosphorsauren  Natrium  und  Chlor- 
calcium)  die  erforderlichen  Quantitäten  richtig  aus* 
zuprobiren  für  jede  einzelne  gerinnbare  Flüssigkeit^ 
L.  hatte  femer  für  den  Fall  der  durch  solche  Zu- 
sätze eintretenden  Gerinnung  die  Ausscheidung» 


«  
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des  Ealkphosphates  als  etwas  Nebensfichlichee  an- 
gesehen und  immer  das  „Fibrinfermenf'  als  das 
eigentliche  Agens  angenommen.  Interessant  ist 
nun,  dass  F.  in  seröser  Flüssigkeit  vom  Pferde, 
und  zwar  in  derselben ,  von  welcher  L.  sn  seinen 
Yersuchen  entnommen  hatte,  durcli  Büdnng  von 
gewissen  Mengen  dreibasisch-phosphorsanrenEalks 
Oerinnnng  ganz  so  entstehen  liess,  wie  durch  Zu- 
satz von  Fibrinferment.  Durch  besondere  Control- 
versuche  hatte  F.  von  dieser  serOsen  Flüssigkeit  fest- 
gestellt, dass  sie  von  Qerinnungsferment  frei  war. 

Das  frühere  bezüglidi  der  Qerinnung  negative 
Besultat  L.'s  führt  F.  darauf  zurück,  dass  L.  im 
Gegensatz  zu  F.'s  Angaben  mit  gleich  coneentrirten 
(äquivalenten)  Losungen  von  Ghlorcalcium  und 
Dinatriumphosphat  gearbeitet  hat,  und  nichl^  wie 
F.,  mit  Lösungen,  bei  deren  Vermischung  Ealk  im 
Ueberschuss  war. 

Durch  weitere  Modifikationen  derartiger  Yer^ 
suche  bestätigte  F.  auch  für  die  seröse  Flüssigkeit 
beim  Pferde  die  Ergebnisse  seiner  Oerinnungsver- 
suche  an  menschlichen  serösen  Flüssigkeiten  über 
den  Einfiuss  des  pliosph(»sauren  Ealks  auf  die 
Blutgerinnung;  es  gelingt,  diese  gerinnbaren  Flüs- 
sigkeiten ohne  Mitwirkung  von  Fibrinfer-- 
fnent  bei  geeigneter  Monge  des  Zueaixes  der  8ab^ 
Urningen  (Ghl<»calcium  und  gewöhnliches  phosphor^ 
saures  Natrium)  xur  Oerinming  xu  bringen. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

3.  Zur  Eenntniss  der  Absorptionsverhalt- 
nisseyersohiedenerHämoglobine;  vonS.  Jolin. 
(Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL  [Physiol.  Abth.]  3  u.  4. 
p.  266.  1889.) 

Nach  einem  neuen  abaorptiometrischen  Yer£Edi- 
reu  hatte  Bohr  untersucht,  wie  sich  die  lockeren 
chemischen  Verbindungen  von  reinem  Hundehämo- 
globin mit  0  oder  GO^  bei  abnehmendem  Drucke 
voiialten,  und  gefanden,  dass  das  Absorption&-Yer- 
mögen  nicht  proportional  mit  dem  Drucke  abnimmt, 
sondern  erst  langsam  und  bei  niedrigem  Drucke 
sehr  rasch.  Dieselben  Untersuchungen  führte  J.  fOr 
Meerschweinchen- und  Gänse-Hämoglobin  aus.  Für 
das  Hämoglobin  des  Meerschweinchens  stellt  sich 
sowohl  für  GOs  als  fOr  0  dasselbe  Yerhältniss  her- 
aus, wie  bei  Hundehämoglobin,  sodass  die  Ver- 
schiedenheit der  ErystaUform  auf  die  Absorptions- 
fähigkeit ohne  Fiinfluflfl  zu  sein  scheint  Das 
Giasehämoglobin  verhält  sich  der  CO«  und  dem  0 


gegenüber  anders,  denn  lg  davon  bindet  viel 
weniger  von  jenen  Oasen ,  als  die  anderen  Hämo- 
globine.  Daraus  einen  Unterschied  zwischen  diesen 
Hftmoglobinen  ableiten  zu  wollen,  wäre  indess 
verfrüht  J.  Steiner  (Cöln). 

4.  Mittheünng  über  eine  neue  Beaktion 
auf  Solfoi^anBäiire ;  von  Prof.  0.  Colasanti. 
(Moleechott's  Unters,  zur  Naturlehre  d.  Menschen 
XL  d.  Thiere  XIV.  2.  p.  164.  1889.) 

An  Stelle  des  Eisenchlorid  bedient  sich  C.  des 
Kupfervitriol ,  welches  mit  Rhodanatlösungen  von 
1:4000  noch  eine  beständig  smaragdgrüne  Fär- 
bung giebt  C.  beschreibt,  wie  menschlicher  Harn 
nach  der  IMung  mit  Baryt,  Extraktion  des  ein- 
gedampften Filtrates  mit  Alkohol  und  Verjagung 
des  Alkohol  mit  Eupfersulfat  eine  intensiv  sma- 
ragdgrüne Färbung  giebt. 

Im  Speichel  muss  zuvor  das  Mucin  mit  Alko- 
hol ausgefällt  werden ,  damit  mit  dem  Eupfersalz 
kein  die  Beobachtung  der  Farbenreaktion  störender 
Niederschlag  mehr  entstehen  kann.  Endlich  rea- 
giren  die  mit  Kupfer  geprüften  Flüssigkeiten  auch 
noch  nachträglich  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit 
Eisenohlorid  und  geben  die  bekannte  Bothfibrbung. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

5.  neber  die  Anwendung  der  Triohlor- 
essigsäure  in  der  physiologisch -ohemisohen 
Analyse;  von  Dr.  Fr.  Obermeyer.  (Wien, 
med.  Jahrbb.  N.  F.  lH.  8.  p.  375.  1888.) 

Trichloressigsäure  giebt  mit  Eiweisslösungen 
einen  fast  unlöslichen  Niederschlag,  während  der 
in  Eiweisspeptonen  durch  dasselbe  Reagens  her- 
vorgebrachte Niederschlag  im  Ueberschuss  des 
Fällungsmittels  löslich  ist  Auch  Leimlösungen 
und  sogen.  Leimpeptone  geben  mit  Trichloressig« 
säure  Fällungen,  welche  im  Ueberschuss  des  Fäl- 
lungsmittels unlöslich  bleiben.  JedenfoUs  lassen 
sich  Eiweisspeptone  und  Leimpeptone  durch  Tri- 
chloressigsäure trennen.  Alle  durch  das  neue 
Beagens  hervorgerufenen  Fällungen  sind  aschen- 
arm. Bei  quantitativen  Eiweissbestinunungen  im 
Harn,  in  Transudaten  und  Exsudaten,  ja  in  der  Milch 
ist  das  Beagens  mit  Yortheil  zu  verwerthen.  Die 
Ghloressigsäure  verhält  sich  ähnlich  wie  Trichlor- 
essigsäure, ist  aber  als  Beagens  weniger  empfind- 
lich. Monochloressigsäure  fällt  weder  Leim  noch 
Eiweiss.  T  h.  W  e  y  1  (Berlin). 
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6.   a)  Ble  Struktur  des  ZeUkemes;  von 

Biohard  Altmann.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL 
[Anat  Abth.]  5  u.  6.  p.  409.  1889.) 

b)  neber  die  FettomBetrangen  im  Orga- 
nismiui;  von  Demselben.  (Ebenda  SuppL-Bd. 
p.  86.  1889.) 

Als  Fortsetzung  des  ersten  Theiles  der  „Studien 
Aber  die  Zelle"  nnd  als  Yorläufer  einer  grosseren 


YeröffenÜichung  seiaer  Untersuchungen  über  die 
feinere  Anatomie  der  Zelle  theilt  A.  in  den  vorlie- 
genden Abhandlungen  einige  Hauptergebnisse  der- 
selben mit  Durch  eine  besondere  Hftrtungsmethode 
gelang  für  den  ruhenden  ZeUkem,  von  dessen  Bau 
bisher  im  Wesentlichen  nur  Zerrbilder  bekannt 
sind ,  der  Nachweis,  dass  derselbe  ebenso  wie  das 
ZeUprotoflasma   aus    Granula   besteht,    welche 
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die  gewöhnlichen  EemÜEurbstoffe  nicht  annehmen 
(achromatische  Substi^z),  sich  aber  mit  Cyanin 
iSrben  lassen.  Zwischen  diesen  EOmem  findet 
sich  die  chromatische  Substanz  als  feinstes,  die 
Lücken  ausfüllendes  Netz,  wahrscheinlich  setzt 
auch  sie  sich  aus  allerfeinsten  Körnern  zusammen, 
lieber  die  Beziehungen  dieses  ruhenden  Eembildes 
zur  EaiyoMnese  spricht  A.  sich  noch  nicht  aus. 

Die  FeUbüdung  innerhalb  des  lebenden  Proto- 
plasma ist  bisher  bekanntlich  weder  chemisch  noch 
morphologisch  genau  klai^legt  worden«  A.  hat 
die  morphologische  Seite  der  Frage,  in  Yerbindung 
mit  Dr.  Metzner  und  Dr.  Krehl,  mit  Hülfe 
seiner  Qianulahftrtungsmethoden  studirt,  und  theilt 
zusammenfassend  die  Besultate  dieser  Untersu- 
chungen mit  Als  Oesammtresultat  fand  sich,  dass 
für  die  Fettbildung  die  Granula  immer  von  der 
grössten  Bedeutung  sind,  indem  das  Fett  sich  inner- 
halb des  einzelnen  Qrantdum  ausbildet,  von  diesem 
Oenirum  aus  zunimmi  und  wahrscheinlich  amh 
hei  rückgängigen  Processen  hier  wieder  aufgelöst  unrd. 
Das  Oranulum  betheiligt  sich  anfangs  gleich  voll- 
stftndig  oder  nur  in  seinen  peripherischen  Theilen, 
und  es  entstehen  dadurch  bei  Osmiumhärtung  die 
Bilder  der  Voükömer  oder  der  Mngkömer. 

Diesen  Modus  konnte  Krehl  zunächst  für  die 
Fettbildung  in  den  Darmepithelien  bei  Besorption 
fettsfturehaltiger  Nahrung  nachweisen.  Die  in  den 
Zellen  gefandenen  Fetttröpfchen  bilden  sich  evi- 
dent innerhalb  der  Granula,  das  Fett  wird  demnach 
nicht,  wie  gegenwärtig  meistens  angenommen 
wird,  in  corpusculärer  Form,  emulgirt,  sondern  als 
Fettsäure  (im  Darmlumen  durch  Taurocholsäure  in 
Lösung  erhalten)  aufgenommen;  dieThätigkeit  des 
Oranulum  besorgt  dann  weiterhin  die  Yerbindung 
der  Fettsäure  mit  dem  Glycerin.  Soll  das  Fett  weiter 
transportirt  werden,  so  erfolgt  eine  neue  Bückbil- 
dung, in  das  Blut  gelangt  es  abermals  als  Fettsäure. 

Die  Fettbildung  in  den  Fettgewebszellen,  welche 
A.  mit  Toldt  für  speciüsche  Organe  hält,  ge- 
schieht nach  Metzner's  Befunden  in  ähnlicher 
Weise ,  nämlich  durch  die  synthetische  Thätigkeit 
der  Granula;  die  in  ihnen  gebildeten  Tröpfchen 
schmelzen  allmählich  zu  grösseren  Fetttropfen  zu- 
sammen, doch  kommt  auch  ein  beständig  fort- 
schreitendes Wachsthum  einer  einzigen  Fettkapsel 
ohne  Yerschmelzung  mit  anderen  vor ;  die  Rück- 
bildung des  Fettes  aber  schien  bisweilen  in  der 
Art  vor  sich  zu  gehen,  dass  vom  Centrum  her, 
in  dem  also  wahrscheinlich  dauernd  Beste  des 
Ctranulum  vital  bleiben,  Lösung  erfolgte.  Niemals 
wurde  corpusculäre  Aufnahme  desFettes  beobachtet. 
Dass  trotz  der  Dickenzunahme  des  Tropfens  ein 
weiteres  Wachsthum  seitens  des  Granulum  be- 
werkstelligt werden  kann,  erklärt  sich  vielleicht 
ans  der  von  Hof  mann  gefundenen  Thatsache, 
dass  Fette  im  menschlichen  Organismus  überall 
mehr  oder  weniger  mit  Fettsäuren  combinirt  vor- 
kommen ,  dem  Granulum  also  die  zur  Fettbildung 
noihwendige  Säure  geboten  wird«    Der  Grad  der 


Beinheit  des  Fettes  lässt  sich  nach  A.  aus  der  In- 
tensität der  Qsmiumfärbung  abschätzen ;  je  reiner 
dasselbe  von  anderen  Bestandtheilen  (Seifen,  Leci- 
thin, Jecorin),  um  so  näher  steht  es  der  physiologi- 
schen Grenze  der  Fettbildung. 

Die  Fettbildung  in  den  Fettdrüsen  verschie- 
dener Art  ist,  nach  A.'s  eigenen  Untersuchungen, 
ebenfalls  granulärer  Natur;  die  hier  gebildeten 
Fetttropfen  werden  direkt  als  Sekret  in  die  Drüsen- 
gänge ausgestossen.  In  jeder  Drüse  sind  bei  ein- 
facher Osmiumhärtung  alle  Stadien  neben  einander 
zu  finden.  Das  Sekret  besteht  also  in  granulärer 
Substanz,  die  in  geeigneter  Weise  umgewandelt 
wurde.  Eine  Yerschmelzung  der  Fetttröpfchen  zu 
grösseren  Tropfen  findet  hier  erst  innerhalb  der 
AusfQhrungsgänge  statt. 

Hiemach  fasst  A.  alle  Fettbildung  im  Organis- 
mus als  granulären  Yorgang  auf;  die  gebildeten 
Fetttropfen ,  YoUkömer  oder  Bingkörner ,  je  nach 
dem  Maasse ,  in  welchem  das  Granulum  in  ihnen 
aufgeht,  differiren  darin,  dass  sie  zu  grösseren 
Tropfen  zusammenschmelzen  oder  dauernd  isolirt 
bleiben.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

7.  Le  meoanisme  de  la  risorption  de  la 

graiflse;  par  leDr.Le  Marinel.  (Joum.deBrux. 
XLYn.  12;  Juin20.  1889.) 

M.  giebt  zunächst  eine  Zusammenstellung  der 
wichtigeren  Arbeiten  über  die  Fettresorption.  Yen 
den  in  neuest^  Zeit  erschienenen  erregte  diejenige 
vonZawarykin  (über  die  Fettresorption  im  Dünn- 
darm, Arch.  f.PhysioL  1883)  ganz  besonderes  Auf- 
sehen, weil  dieser  Autor  ganz  neue  Anschauungen 
zur  Geltung  zu  bringen  suchte.  Nach  Zawary- 
kin  sind  nämlich  die  Lymphzellen  der  adenoiden 
Substanz  der  Zotten  die  Träger  der  Fettresorption, 
indem  diese  Zellen  das  im  Zustand  feinkörniger 
Emulsion  befindliche  Fett  aus  dem  Darmrohr  auf- 
fangen und  durch  Cylinderepithelien,  das  subepi- 
theliale Endothel  und  das  Zottenparenchym  hin- 
durch in  die  centralen  Chylusgefässe  führen ,  und 
zwar  geschieht  dieses  Ergreifen  der  Fettmoleküle 
durch  mit  amöboiden  Bewegungen  begabte  proto- 
plasmatische Ausläufer  der  Zellen.  0.  Wiener 
(Arch.  f.  FhysioL  1883)  bestätigte  dieses  Yor- 
kommen  der  Lymphzellen  in  dem  epithelialen  Be- 
leg der  Darmzotten  wie  im  Epithel  der  lieber- 
kühn'schen  Drüsen,  dem  faserigen  Gewebe  der 
Submucosa  und  (gleichfalls  nach  Zawarykin) 
zwischen  den  reihen  Blutkörperchen  in  den  Ge- 
fässen  der  Zotten,  doch  ist  nach  Wiener  das 
Eintreten  von  Fett  in  die  lymphoiden  Zellen  als 
ein  mehr  zufälliges  und  für  den  Akt  der  Fettauf- 
saugung unwesentliches  Ereigniss  zu  betrachten. 
Letzterer  Ansicht  ist  auch  A.  Gravenhagen, 
der  niemals  Fett  in  den  Blutgefässen  gesehen  hat 
Wo  dasselbe  in  den  Lymphgefässen  sich  zeigte, 
be&nd  es  sich  im  Zustand  der  Emulsion  und  nicht 
in  den  weissen  Eörperchen  (Aroh.  f.  mikroskop. 
Anat  ZXEX.  p.  139.  1886). 
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M.  stellte  seine  Versuche  an  Fröschen,  Hatten, 
Mäusen,  Tauben,  Eaninchen,  Meerschweinchen  an, 
welche  er  mit  Olivenöl,  bez.  Speck,  fütterte. 

Bei  den  Frosohpräparaten  (welche  hintereinander 
4  Standen  in  Flemming' sehe  Flüssigkeit,  1  Stande  in 
destillirtes  Wasser,  24  Std.  in  absoluten  Alkohol,  72  Std. 
in  Picrocarmin,  4  Std.  in  Xylol,  24  Std.  in  Paraffin  ge- 
taucht worden  waren)  zeigten  diejenigen,  welche  von  den 
mit  Fett  gefutterten  Thieren  stammten,  schon  makrosko- 
pisch eine  fast  schwärzliche  (durch  die  Osmiumsäure  be- 
wirkte) Färbung  der  Schleimhaut:  ein  Beweis  dafür,  dass 
Fettresorption  stattgefanden  hatte.  Unter  dem  Mikroskop 
zeigten  einzelne  Darmschnitfce  von  Thieren,  welche  2  bis 
4  Stunden  nach  Einführung  des  Oels  getödtet  worden 
waren,  nur  den  Basalraum  gefärbt.  Man  sieht  kleine 
Eanälchen  vollständig  gefiillt  mit  kleinen  Granula, 
während  der  Best  des  Präparates  den  gewöhnhchen  An- 
blick bietet.  Wenn  man  dagegen  die  Verdauung  sich 
länger  vollziehen  liess,  so  fand  man  Fettpartikelchen  in 
dem  Protoplasma  der  Zellen;  sie  zeigten  sich  vornehm- 
lich zwischen  demBasalsaum  und  dem  Kern,  viel  seltener 
unterhalb  des  letzteren.  Niemals  toaren  FeOkömehen 
in  den  lymphaiisehen  2Sell0n  xu  sehen;  es  g^chen  die- 
selben vielmehr  hinsichtlich  Zahl,  Yertheilung  und  Aus- 
sehen denen  des  normalen  Darms.  Diese  Absoiption 
von  Fett  durch  die  epithelialen  Zellen  liess  sich  in  dem 
ganzen  Dünndarm,  vorzüglich  aber  in  dessen  oberem 
Drittel  beobachten;  nie  sah  M.  Fett  in  den  Zellen  des 
Dickdarms. 

Bei  Batten,  welche  mit  beliebig  viel  Speck  gefüttert 
und  einige  Stunden  bis  einige  Tage  nach  Beginn  des  Ver- 
suches getödtet  worden  waren,  zeigte  sicn  Folgendes: 
Makroskopisch  fand  sich  kein  Unterschied  zwischen  den 
Därmen  der  normalen  und  der  mit  Speck  gefütterten 
Thiere,  was  beweist,  dass  die  Fettresorption  hier  viel 
schwächer  war,  als  bei  dem  Frosch.       « 

Unter  dem  Mikroskop  sah  M.  trotz  der  zahlreichen 
untersuchten  Schnitte  niemals  Fett,  weder  in  den  epithe- 
lialen cylindrischen  oder  becherförmigen  Zellen ,  noch  in 
den  lymphatischen  Zellen ;  nur  in  2  Präparaten  zeigten 
sich  einige  kleine  Granula  in  der  Cuticula  zerstreut 

Darmpräparate  von  Mäusen,  ccanz  entsprechend  be- 
handelt wie  im  obengenannten  Ful,  zei^n  unter  dem 
Mikroskop  gleichfalls  so  wenig  Verschiedenheit,  dass 
man  nicht  unterscheiden  konnte ,  ob  die  Därme  von  nor- 
malen oder  von  längere  Zeit  ausschliessUch  mit  Speck 
gefütterten  Thieren  herrührten.  In  keinem  Theile  der 
Präparate  konnte  man  die  Gegenwart  von  Fett  beobachten. 
In  dem  einen  Fall,  in  welchem  das  betr.  Thier  5  Tage 
hindurch  ausschliessUch  mit  Fett  gefüttert  worden  war, 
fand  M.  die  Cylinderepithelzellen  und  die  Zellen  der 
lieberkühn'schen  Drüsen  in  voller  Schleimabsondemng 
und  einige  erschienen  nur  noch  als  randliche  voU 
Schleim  gefüllte,  anscheinend  zwischen  cylindrischerund 
becherförmiger  Zelle  befindliche  Höhlen,  welche  letztere 
mitunter  grosse  schwärzliche  Haufen  von  offenbar  zu- 
sammengeflossenen Fetttröpfchen  enthielten.  Am  äusse- 
ren TheU  des  Gewebes  er^nnte  man  eine  grosse  Menge 
von  durch  die  Flemmtng'Roho  Lösung  gefärbten  FeS- 
granulationen. 

Bei  Tauben  waren  die  Ergebnisse  vollkommen  nega- 
tiv: nicht  der  geringste  Unterschied  zwischen  dem  Darm 
des  normalen  und  des  mit  Olivenöl  gefütterten  Thieres ; 
keine  Spur  von  Fett  weder  im  Basalraum ,  noch  in  den 
cylindnschen  Zellen,  noch  in  den  lymphoiden. 

Die  Versuche  an  Kaninchen  zeigten  Aehnhches; 
nur  in  dem  einen  Fall  (Tod  5  Standen  nach  Einführung 
von  8  g  Olivenöl)  fand  M.  an  wenigen  vereinzelten  Stellen 
Fettpi^tikelchen  im  Epithelium,  nichts  dergleichen  im 
Basalraum  oder  in  den  Lymphzellen. 

Bei  Meerschweinchen  konnte  M.  nur  in  einem  Falle 
(Tod  7  Stunden  nach  Einnehmen  von  10  g  Ol.  oliv.)  Fett 
bei  sehr  starker  Vergrösserung  beobachten:  es  zeigte 
sich  dasselbe  in  Form  von  Grauulationenin  einem  Präpa- 


rat an  einer  sehr  beschrankten  Stelle  in  dem  Protoplasma 
einiger  Epithelialzellen.  Diese  Granulationen  waren  über 
die  ganze  Zelle  vertheilt,  vom  Basalsaum  bis  zur  Spitze, 
und  umgaben  den  deutlich  sichtbaren  Kern.  Von  Liter- 
esse war  M.  das  bei  den  Meerschweinchen-Darmpräpa- 
raten fast  stetige  Vorkommen  „karyokinetischer  Figuren'' 
in  vielen  Epitbelzellen  und  lieberkühn'schen  Drüsen, 
welche,  weil  durch  Osmiumsäure  genügend  schwarz  ge- 
färbt die  Gegenwart  von  Fett  vortäuschen  konnten;  that- 
sächHch  aber  handelte  es  sich  hier  nicht  um  Fett ,  weil 
dann  letzteres,  um  in  den  Kern  zu  gelangen,  erst  das 
Protoplasma  hätte  durchschreiten  und  man  es  folghch  in 
dem  Körper  der  Zelle  hätte  sehen  müssen;  auch  zeigten 
die  Därme  von  nicht  mit  Fett  gefütterten  Thieren  die- 
selben Erscheinungen. 

M.  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Die  lymphatischen  Zellen  spielen  keine 
Rolle  in  dem  Mechanismus  der  Fettresorption; 

2)  die  einzigen  Elemente,  welche  das  Fett  in  Natur 
aufsaugen,  sind  die  cylindrischen  Epithelialzellen ; 

3)  die  Menge  des  resorbirten  Fettes  ist  relativ  sehr 
gering ;  4)  unter  gewöhnlichen  Verhaltnissen  und 
wenn  das  Fett  sich  nicht  in  ganz  bedeutender 
Menge  in  der  Nahrung  findet,  findet  man  es  in  den 
Cylinderepithelzellen  in  Natur  nicht  wieder ;  es  ist 
völlig  in  lösliche  Verbindungen  umgewandelt  und 
in  solcher  Form  absorbirt. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

8.  Ueber  die  Präexistenz  der  Blntpl&tt- 
ehen  nnd  die  Zahl  der  weissen  Blatközper- 
ohen  im  normalen  Blut  des  Mensohen;  von 

Prof.  Löwit  in  Innsbruck.  (Virchow's  Arch. 
CXVII.  3.  p.  545.  1889.) 

Die  ArbeitLaker's  (vgl.  Jahrbb.CCXXIV.p.  113) 
veranlasst  L.  zu  der  vorliegenden  Entgegnung ,  in 
welcher  neue  Gründe  für  seine  Anschauung  bei- 
gebracht werden ,  dass  die  Blutplättchen  im  nor- 
malen Blut  nicht  vorhanden,  sondern  nur  als  Glo- 
bulinniederschläge,  welche  allerdings  schon  bei 
der  geringsten  Läsion  des  Blutes  auftreten,  aufzu- 
fassen sind.  Die  Methode  L  a  k  e  r  *s  (Betrachtung 
des  cirkulirenden  Blutes  im  ausgespannten  Fleder- 
mausflügel) hält  L.  noch  für  zu  wenig  schonend, 
vermochte  dieselbe  aber  aus  Mangel  an  Material 
noch  nicht  direkt  nachzuprüfen. 

Seine  eigene  neue  Methode  besteht  in  der 
Untersuchung  des  unter  Oel  aus  dem  angestoche* 
nen  Finger  entleerten  Blutes.  Ricinusöl  mitLeber- 
thran  in  ganz  bestimmten  Verhältnissen  gemischt, 
wirkt  in  keiner  Weise  irritirend  auf  das  Blut ,  so 
dass  es  auch  die  Ausfallung  von  Blutplättchen 
nicht  hervorruft  —  eine  Thatsache ,  die  L.  schon 
früher  bei  der  Beobachtung  des  im  Säugethier- 
mesenterium  cirkulirenden  Blutes  benutzte.  Bei 
Untersuchung  feinster  Schichten  des  Blutes ,  wel- 
che durch  die  Senkung  desselben  in  dem  Oel- 
tropfen  zu  Stande  kommen  (indem  das  Blut  sich' 
flach  auf  dem  Objektträger  ausbreitet ;  wirkt  dieser 
irritirend,  so  muss  er  vorher  mit  Vaseline  be- 
strichen werden),  finden  sich  im  Blute  keine  PläU- 
chmj  so  lange  die  Temperatur  genau  die  des  Kör^' 
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j>erbliites  ist  und  jede  Ersehüttenmg  des  Blnt- 
tropfens  fem  gehalten  wird.  Aufl^en  eines  Deck- 
glfischens  oder  Berührung  des  Tropfens  mit  einer 
Nadel  genügen,  um  die  Ausfallung  des  Globulin 
zu  veranlassen ;  bei  letzterem  Yersuche  finden  sich 
die  Pl&ttchen  auf  die  Umgebung  der  Stetle,  an 
welcher  die  Nadel  wirkte,  beschränkt.  In  gleicher 
"Weise  ruft  Temperaturverminderung  die  Plättchen- 
bildung hervor.  In  einzelnen  plättohenfreien  Prä- 
paraten gelang  es,  eine  ArtYorstufe  der  Pl&ttchen- 
ausscheidung  in  (Gestalt  einer  am  Bande  des  Blut- 
dtropfens  schleierartig  ausgebreiteten  homogenen 
Membran  nachzuweisen. 

Sind  irgendwie  durch  mechanische  Erschütte- 
rung oder  durch  Temperaturherabsetzung  Blut- 
plättchen in  dem  Tropfen  entstanden,  so  verändern 
dieselben  sich  rasch,  indem  sie  abblassen  und 
sehr  schwer  sichtbar  werden,  doch  werden  sie 
nicht  aufgelöst.  Da  die  Veränderung  nach  weni- 
gen Minuten  eintritt,  so  konnte  sie  als  Beweis- 
mittel fOr  die  Entwicklung  der  Plättchen  unter 
dem  Mikroskop  benutzt  werden.  Wenn  nämlich 
10 — 12  Min.  nach  Beginn  des  Versudis  noch  in- 
tensiv contounrte  Plättchen  zu  sehen  waren,  so 
konnten  dieselben  nicht  schon  im  Körper  vorge- 
bildet gewesen  sein,  weil  sie  sonst  nach  dieser 
Zeit  abgebksst  erschienen  wären. 

lieber  die  Beziehungen  der  Plättchen  zum 
übrin  constatirteL.,  dass  die  Gerinnung  des  Blutes 
nur  in  Partien  auftritt ,  in  denen  noch  Plättchen 
vorhanden  sind ;  doch  hält  er  beide  Ausscheidun- 
gen im  Wesentlichen  nur  für  synchron,  nicht  für 
80  direkt  abhängig  voneinander,  wie  Bizzozero 
u.  A.  es  annehmen. 

Die  Herkunft  der  Blutplättchen  leitet  L.  wie 
früher  sowohl  von  den  Leukocyten,  als  direkt  vom 
Blutplasma  ab.  Es  gelang,  so  kleine  Bluttropfen 
zur  Beobachtung  zu  bringen ,  dass  gar  keine  Leu- 
kocyten in  ihnen  enthalten  waren;  in  diesen  ent- 
standen durch  Temperaturverminderung  eben  so 
gut  Plättchen,  wie  in  leukocytenhaltigen  Tropfen ; 
dieselben  mussten  mithin  aus  dem  Blutplasma 
stammen.  Andererseits  konnte  L.  den  Zerfall  von 
Leukocyten  in  zahlreiche  plättchenartige  Gebilde 
direkt  beobachten,  dieselben  traten  dann  ausein- 
ander und  zerstreuten  sich  im  Präparate,  um 
weiterhin  abzublassen.  Temperaturherabsetzung 
beschleunigt  diesen  Zerfall  der  Leukocyten  in 
eklatanter  Weise. 

Im  Anschluss  hieran  versuchte  L.  mit  einer, 
freilidi  zugestandener  Maassen  unsichem  Methode, 
die  Zahl  der  Leukocyten  im  Blute  zu  bestimmen. 
Er  fand,  dass,  je  mehr  Plättchen  von  vom  herein 
im  Blute  vorhanden  waren,  um  so  weniger  Leuko- 
cyten nachweisbar  blieben ;  am  niedrigsten  waren 
die  Zahlen  bei  Messungen,  bei  denen  das  Blut 
niißU  direkt  unter  OelaufgefEUigen  wurde.  Demnach 
schliesst  L.  sich  der  Anschauung  A.  Schmidt's 
pnd  Gohnheim's  an,  nach  denen  die  Leuko- 
cytenzahl  im  normalen  Blut  voraussichtlich  sehr 


viel  grösser  ist,  als  man  gegenwärtig  anzunehmen 
pflegt  Seine  Maximaldifferenz  zwischen  sorg- 
fältig und  nach  gewöhnlicher  Art  aufgefangenem 
Blut  betrug  80.5<7o  (welche  also  im  letztem  Falle 
nicht  zur  Beobachtung  kamen). 

Beneke  (Leipzig). 

9.  Die  Ausbildung  der  Nasenhöhle  nach 
der  Gebort;  von  Prof.  J.  Disse  in  Tokio.  Aus 
dem  anatom.  Institut  in  Berlin.  (Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  [anat  Abth.]  SuppL-Bd.  p.  29.  1889.) 

Durch  Untersuchung  des  Nasenhöhlenraums 
von  Einderleichen  (20  aus  dem  1.,  2  aus  dem 
2.  Lebensjahre  und  je  einer  von  4,  5,  6,  7  Jahren) 
hatD.  die  anatomischen  Oründe  der  klinisch  schon 
lange  bekannten  Gefährlichkeit  der  Coryza  bei 
Säuglingen  aufzuhellen  gesucht  Jede  Nasenhöhle 
zerfällt  in  3  hinter  einander  gelegene  Abschnitte : 
Yorhof ,  Haupttheil  und  Ausgang.  Der  Haupt- 
theil,  der  durch  die  an  der  lateralen  Wand  befind- 
lichen Nasengänge  charakterisirt  ist,  besteht  wieder 
aus  2  übereinander  liegenden  Abschnitten ,  dem 
obem  „Siebbeinabschnitt''  (Reg.  olfact)  und  dem 
untern  „Eieferabschnitt''  (Reg.  resp.).  Beim  Säug- 
ling ist  nun  der  beim  Erwachsenen  geräumige  und 
fürdie  Athmung  besonders  wichtige  Eieferabschnitt 
sehr  mangelhaft  entwickelt  und  die  Zugänge  zu 
dem  untern  und  mittlem  Nasengang  sind  so  eng, 
dass  ersterer  für  die  Athmung  gar  nicht,  letzterer 
nur  wenig  in  Betracht  konunt  Die  Yergrösserung 
der  Nasenhöhle  während  des  Wachsthums  erfolgt 
vorzugsweise  im  Eieferabschnitt,  sowohl  durch 
Höhenzunahme,  als  durch  Verbreiterung.  Das 
Höhenwachsthum  beginnt  gleich  nach  der  Geburt 
und  schreitet  während  der  ersten  6  Mon.  ziemlich 
rasch  fort,  vom  7.  Mon.  bis  zum  Ende  des  2.  Jahres, 
entsprechend  der  Ausbildung  des  Milchgebisses, 
sehr  langsam ,  von  da  bis  zum  Ende  des  7.  Jahres 
wieder  rasch.  Die  Yerbreiterung  tritt  erst  nach 
dem  2.  Lebensjahre  deutlich  hervor.  Der  mittlere 
und  untere  Nasengang  vergrössem  sich  in  den 
ersten  beiden  Lebensjahren  nur  langsam,  von  da 
ab  aber  rasch ,  wobei  jedoch  immer  der  mittlere 
Nasengang  dem  untern  etwas  voraus  ist.  Der 
Nasenausgang  erreicht  in  den  ersten  6  Mon.  be- 
reits die  doppelte  Grösse,  bleibt  dann  bis  zum  Ende 
des  2.  Jahres  stehen  und  nimmt  vom  3.  bis  zum 
8.  Jahre  beständig  zu.  Zu  Ende  des  7.  Lebens- 
jahres hat  die  Nasenhöhle  dieselben  Formverhält- 
nisse  wie  beim  Erwachsenen. 

Die  Ausbildung  der  Nasenhöhle  steht  in  enger 
Beziehung  zu  dem  Wachsthum  des  Siebbeins  und 
dem  des  Oberkiefers.  Das  Wachsthum  der  media- 
len Wand  des  Siebbeinlab3rrinths  nach  der  Geburt 
ist  auf  das  Gebiet  der  mittlem  Muschel  beschränkt; 
die  Ausbildung  derselben  beginnt  im  2.  Lebens- 
jahre und  dauert  bis  zum  7.  Am  Oberkiefer 
nimmt  die  Zahnhöhle  in  den  ersten  6  Mon.  lang- 
sam an  Tiefe  zu,  sie  wächst  in  den  Oberkiefer 
hinein;  dann  tritt  ein  Stillstand  ein,  sie  vertieft 
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sich  nicht  weiter,  nur  ihre  obere  Wand  -wird  im 
2.  Jahre  etwas  dicker.  Im  3.  Lebensjahre  wird 
diese  Enochenablagerong  sehr  mächtig,  es  entsteht 
so  der  Eieferkörper,  in  dem  sich  gleichzeitig  die 
Kieferhöhle  ausbildet;  anch  werden  nun  die  Zahn- 
fftdier  aus  dem  EieferkOrper  hinausgeschoben. 
Das  Wachsthum  des  Oberkiefers  steht  dann  erst 
wieder  yom  Beginn  des  Zahnwechsels  bis  zum 
Eintritt  der  Pubertät  stüL 

Abbildungen  von  Frontal-  und  Sagittabschnitten 
der  Nasenhöhle  in  yerschiedenen  Altersstufen 
und  ZahlentabeUen  veranschaulichen  die  dargeleg- 
ten Yerhältnisse.    Budolf  Heymann  (Leipzig). 

1 0.  üeber  den  Wef  der  Atihmnngfiiaft  dnreh 
die  Nase;  von  R  Kayser  in  Brealsu.  (Ztschr. 
f.  Ohrenhkde.  XX.  2.  p.  96.  1889.) 

Die  ursprüngliche ,  nur  auf  den  anatomischen 
Bau  der  Nase  gegrttndete  Anschauung,  dass  die 
Athmungsluft  bei  ruhiger  Athmung  fast  nur  die 
sogen.  Pars  respiratoria  berühre,  wurde  zuerst  von 
Pauls en  durch  Versuche  an  Spirituspräparaten 
widerlegt.  EL  hat  die  Richtung  des  Luftstroms 
durch  die  Nase  und  die  Ursachen  derselben  sowohl 
am  Lebenden ,  als  an  der  Leiche ,  als  auch  an  ge- 
eigneten Phantomen  durch  Pulverversuche  —  Ein- 
ziehung von  mit  feinem  Magnesiapulver  beladener 
Luft  —  geprüft  und  in  Uebereinstimmung  mit 
Paulsen  gefunden,  dass  in  der  normalen  Naae 
die  Luft  „hauptsächlich  über  der  untern  Muschel 
an  der  Scheidewand  entlang  bogenförmig  nach 
oben  bis  nahe  dem  Nasendach  zieht*^  Die  untere 
Muschd  ist  für  die  Richtung  des  Luftstroms  niur 
von  Bedeutung,  wenn  sie  durch  Schwellung,  be- 
sonders ihres  vordem  Endes ,  den  Zugang  zu  den 
oberen  Abschnitten  der  Nase  verlegt.  Yon  wesent- 
lichem Einfluss  auf  die  Stromrichtung  ist  dagegen 
die  horizontale  Stellung  der  Nasenlöcher. 

Die  geschilderte  Richtung  des  Luftstroms  ist 
von  grosser  Bedeutung  für  die  Funktion  der  Nase. 
Zunächst  erklärt  sich  aus  ihr  leicht  das  Riechver- 
mögen bei  ruhiger  Athmung,  das  nadi  der  ur- 
sprünglichen Auffassung  unverständlich  war.  Wird 
die  Richtung  des  Luftstioms  bei  Defekt  der  äussern 
Nase  und  dadurch  bewirkter  vertikaler  Stellung 
des  Naseneingangs  eine  mehr  geradlinig  horizon- 
tale ,  so  schwindet  das  Riechvermögen  mehr  oder 
weniger. 

Ferner  begünstigt  die  bogenfSrmige  Richtung 
der  Athmungsluft  nach  oben  wohl  die  Erwärmung 
und  Sättigung  der  Luft  mit  Wasserdampf,  sicher 
aber  ihre  Reinigung  von  Staub,  da  dieser,  wie 
leicht  nachzuweisen ,  an  den  Umknickungsstellen 
in  erheblicherer  Menge  zurückgehalten  wird  (be- 
sonders am  vordem  untern  Ende  des  Septum,  wo 
sich  auch  die  meisten  nicht  luetischen  Perfora- 
tionen befinden,  und  am  vordem  Ende  der  mittlem 
Muschel). 

Athmungshemmung  wird  bei  dem  angegebenen 
Wege  der  Athmungsluft  vorzugsweise  durch  Yer- 


engemng  des  obem  Theils  der  Nase  oder  der  Ver- 
bindung desselben  einerseits  mitdenNasenlöchem, 
andererseits  mit  den  Choanen  hervorgerafen  wer- 
den müssen,  während  Verengerung  des  untem 
Nasengangs  oder  nicht  sehr  starke  Schwellung  des 
hintem  Endes  der  untem  Muschel  kein  Athmungs- 
hindemiss  bildet,  was  ja  auch  durch  die  klinisöhe 
Erfohrung  bestätigt  wird. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

11.  Die  Wirkung  derStJmmgitwmTnwakeln ; 
von  Prof.  Hermann  v.  Meyer.  (Aich.'f.  Anat. 
u.  PhysioL  [anat  Abth.]  5  u.  6.  p.  427.  1889.) 

In  einer  frühem  Arbeit  (Unsere  Sprachwerk- 
zeuge u.  s.  w.  Leipzig  1888.  Brockhatis)  hatte 
V.  M.  ausgesprochen  erstens ,  dass  man  das  ganze 
Stimmband  als  ein  Einheitliches  auffassen  müsse 
und  dass  es  nicht  angemessen  sei ,  dasselbe  in  ein 
Lig.  thyreo-arytaen.  und  ein  Lig.  crico-arytaen.  zu 
zerlegen ;  femer,  dass  er  die  Articulatio  crico-ary- 
taenoidea  bei  der  Unbestimmtheit  ihrer  Flächen, 
die  viel  zu  verschiedenartige  Bewegungen  gestat- 
ten, nicht  als  Gelenk,  sondern  nur  als  „Rutsch- 
bahn" auffassen  könne ;  endlich ,  dass  es  bei  der 
Kleinheit  der  hier  erfolgenden  Bewegungen  un- 
möglich sei,  nur  aus  der  Grösse  und  Richtung  der- 
selben ihre  Gesetze  zu  ermitteln,  sondern  dass  man 
dazu  das  „absolute  Maximum  der  Bewegung''  her- 
beiziehen müsse,  d.  b.  diejenige  nur  gedachte  Stel- 
lung, die  ein  Giessbeckenknorpel  erreichen  müsste, 
wenn  voraussichtlich  ein  Muskel  auf  ihn  bis  zu  dem 
Punkte  einwirkte,  wo  die  mechanischen  Gesetze 
eine  weitere  Bewegung  unmöglich  machen  müssten. 

Diesen  Grundsätzen  folgend,  hat  v.  M.  den 
Einfluss  der  Muskeln,  die  sich  an  denGiesskannen 
ansetzen,  auf  die  Stellung  der  Stimmbänder  und 
auf  Gestalt  und  Lage  der  Glottis  vocalis  unter- 
sucht Er  lehrt  nun ,  dass  die  beiden  von  vorn 
wirkenden  M.  thyreo-arytaen.  und  M.  crico-arytaen. 
ant  die  Glottis  schliessen  und  bei  Maximalwirkimg 
den  Proc.  vocalis  sogar  über  die  Mittellinie  hinaus- 
führen ,  wodurch  ein  sehr  fester  Schluss  bewirkt 
wird.  Dabei  stellt  der  erstere  aber  zugleich  die 
Glottis  vocalis  tiefer,  verkürzt  sie  etwas  und  macht 
die  Stinmiplatten  dünner,  während  der  letztere 
umgekehrt  die  Glottis  vocalis  höher  stellt,  verlän- 
gert und  die  Stimmplatten  dicker  macht  Beim 
Schluss  der  Glottis  vocalis  legen  sich  gleichzeitig 
die  vorderen  Ränder  der  Giesskannen  aneinander, 
so  dass  über  der  Glottis  respiratoria  ein  pyrami- 
denförmiger, durch  die  Lmenflächen  der  Giess- 
kannen und  den  M.  aiytaen.  transv.  mit  seinem 
Schleimhautüberzug  umschlossener  Raum  entsteht, 
der  ein  Divertikel  der  Trachea  darstellt  Der  M. 
arytaen.  transv.  veriiindert  nun  eine  Erweiterung 
und  —  gemeinsam  mit  dem  M.  thyreo-arytaen.  — 
ein  Sprengen  des  Yerschlusses  dieses  Divertikels. 
Aber  nur  für  die  Glottis  respir.  ist  der  M.  aiytaen. 
transv.  Yerengerer,  für  die  Glottis  vocalis  ist  er 
ebenso  wie  der  M.  crico-arytaen.  post  Erweiterer. 
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Olachzeitig  stellt  jener  den  Proo.  Yocalis  tiefer, 
dieser  aber  höher  ein.  Es  besteht  also  ein  Anta- 
gonismus einmal  in  Bezug  auf  den  Schluss  der 
Glottis  yocalis  zwischen  M.  thyreo-aiytaen.  und 
IL  arytaen.  transv.  und  zwischen  M.  crico-aiytaen. 
ant  und  post,  sodann  für  die  Tiefer-  und  Höhere 
Stellung  der  Olottis  zwischen  M.  thyreo-aiytaen. 
und  M.  arytaen.  transv.  einerseits  und  M.  crico- 
arytaen.  ant  und  post  andererseits.  Durch  diesen 
Antagonismus  wird  eine  sichere  Einstellung  der 
Stimmbänder  bewirkt  und  es  müssen  bei  jeder 
feinem  Einstellung  derselben ,  abgesehen  von  der 
spannenden  Wirkung  des  M.  crico-thyreoid.  alle 
7  Huskehi  gemeinsam  arbeiten. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

12.  BeitrSge  mr  Histologie  der  Stirnin- 
bfinder  mit  speoieller  Berüduiohtigiixig  des 
Vorkommens  von  Drüsen  imd  Papillen.  Atis 
dem  paihaioffisdi-anaiomisehen  InstiM  xu  Berlin; 
Ton  A.  A.  Kanthaok  in  London.  (Yirchow's 
Aich.  CXVn.  3.  p.  531.  1889.) 

Die  Arbeit  richtet  sich  spedell  gegen  Prof. 
Fr&nkel,  der  in  der  laryngologischen  Gesell- 
schaft zu  Berlin  Stimmbänder  mü  Drüsen  demon- 
strirt  hat  E.  weist  an  einem  grosseren  Material 
nach,  dass  sich  im  Verlauf  des  eigentlichen  Stimm- 
bandes (dessen  Ausdehnung  genau  bestimmt  wird) 
niemals  Drüsen  finden,  sondern  nur  an  der  kleinen 
Fortsetzung  desselben  zwischen  der  Cart.  thyreoi- 
dea  und  dem  Sesamknorpel,  vermittelst  dessen  die 
Chorda  yocalis  sich  hier  ansetzt ;  diese  Partie  aber 
gehört  genetisch  nicht  zum  Stinunband,  weil  sie 
im  fötalen  Leben  im  Gegensatz  zu  diesem  Flimmer- 
epithel besitzt 

Weiterhin  beschreibt  E.  die  Ausdehnung  des 
Pfiasterepithels  im  Kehlkopf,  welches,  von  der 
YorderenPharynxwand  ausgehend,  an  der  hinteren 
und  inneren  Eehlkopfwand  hinabziehe  und  dieselbe 
bis  zur  unteren  Grenze  des  Stimmbandes  bekleide. 
Eine  sichere  Membrana  basilaris  unter  dem  Epithel 
fand  E.  nicht  Papillen  kommen  normaler  Weise 
unter  dem  Plattenepithel  nicht  regelmAssig  (ausser 
an  der  Spitze  der  Epiglottis)  Yor;  am  Stinmiband 
selbst  überhaupt  nie.  Sind  sie  an  normalen  Kehl- 
köpfen vorhanden ,  so  pflegen  sie  ausserordentlich 
klein  zu  sein.  Dagegen  kommen  sie,  wie  von  ver- 
schiedenen Seiten  bereits  angegeben  wurde,  in 
Bt&rkster  Ausbildung  bei  chronischen  Eatarrhen 
des  Laiynx  vor. 

Betreffs  der  elastischen  Fasern  der  Stinmi- 
b&nder  widerspricht  K  den  Angaben  Ludwig^ 
nach  welchen  dieselben  theilweise  als  Sehnen  des 
H.  thyreoarytaenoideus  anzusehen  seien. 

Beneke  (Leipzig). 

1 3.  Das  Sternnm ,  ein  Hemmtmgsapparat 
der  Bippenbewegong ;  vonW.  Braune.  (Arch. 
f.  Anat  XL  PhysioL  [anat  AbtheiL]  SuppL-Band. 
p.  239.  1889.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  225.  Eft.  1. 


Für  seine  Angabe ,  dass  das  Stemum  die  Frei- 
heit der  BippenbewQgung  hemme  und  dass ,  nach 
Wegnahme  desselben,  die  Lungen  sich  viel  weiter 
aufblasen  lassen ,  dtirt  B.  eine  klinische  Beobach- 
tung von  Thomas  Sinclair  (DubL  Joum.  of 
med.  Science  YoL  83.  1887),  welche  an  einem 
Einde  mit  völliger  Stemalspalte  gemacht  wurde. 
Der  Thorax  war  im  Ganzen  ausgeweitet;  die  In- 
spirationsmuskeln arbeiteten  slfirker  als  normal 
„Die  ganze  obere  Partie  des  Thorax  inspirirt  sehr 
stark,  die  unteren  Rippen  erweitern  bei  der  Inspi- 
ration den  Stemalspalt  und  vergrOssem  dadurch 
den  Querdurchmesser  des  Thorax  in  abnormer 
Weise,  während  sie  auf  den  Tiefendurchmesser 
desselben  kaum  einen  Einfluss  üben.'' 

Beneke  (Leipzig). 

14.  üeber  den  BinfluBs  der  Miukelth&tlg- 
keit  auf  den  Athemprooess;  von  San.-Bath  Dr. 
Speck  in  Dillenburg.  (Deutsches  Arch.  f.  klin« 
Med.  XLV.  5  u.  6.  p.  461.  1889.) 

Seit  Jahren  hat  S.  in  grosseren  Versuchsreihen 
die  chemischen  Vorgänge  bei  der  Muskelthfttigkeit 
und  ihren  Einfluss  auf  den  Gasaustausch  in  der 
Lunge  studirt  und  er  fasst  in  der  vorliegenden  um- 
fangreichen Mittheüung  die  bisher  gewonnenen 
Besultate  zusammen.  Wir  können  uns  auf  die 
Wiedergabe  der  Schlusssätze  beschränken:  „Jede 
Aenderung  derThäügkeit  der  centrifagalen  Nerven 
ruft  sofort  durch  Vermittelung  der  contraktilen 
Gewebe  eine  Aenderung  in  der  GOg-Büdung  und 
0-Aufhahme  hervor,  die  selbst  bei  der  genng- 
fOgigsten  Aenderung  der  Thätigkeit  dieser  Nerven 
noch  erkennbar  ist  Es  ist  aber  auch  bloe  die 
Thätigkeit  dieser  Nerven  im  Stande  dazu,  eine 
solche  Aenderung  der  chemischen  Vorgänge  im 
EOrper  hervorzurufen.  Weder  die  Thätigkeit  der 
oentiipetalen  Fasern,  nodh  die  des  centralen  Neiv 
venapparates  sind  hierzu  verm(Sgend,  wenn  sie 
nicht  ihre  Thätigkeit  auf  motorische  Fasern  über- 
tragen. Denn  weder  die  Einwirkung  des  Lichts 
auf  die  Sehnerven,  noch  die  der  Temperaturunter- 
schiede auf  die  Hautnerven ,  noch  die  Thätigkeit 
des  Gehirns  haben  in  meinen  Versuchen  die  min- 
deste Veränderung  in  der  CO^-Ausscheidung  und 
der  0- Aufnahme  hervorgebracht,  wenn  dabei  jede 
Thätigkeit  der  Muskeln,  bez.  der  Bewegungsnerven 
ausgeschlossen  wurde.  Mit  der  TAhmung  der  Be- 
wegungsnerven und  mit  dem  Wegfall  der  Funktion 
der  contraktilen  Gewebe  hören  die  chemischen 
Vorgänge  im  Eörper  auf,  auf  denen  die  Entwicke- 
lung  von  Eraft  und  Wärme  beruht,  und  mit  der 
Entwiokelung  von  Wärme  stets  unzertrennlich  ver- 
bunden sind  Eraftäusserungen  der  contraktilen 
Gewebe ;  sie  bedingen  erst  die  Wärmebüdung  oder 
gehen  ihr  voraus.  Eine  Veränderung  der  Wärme- 
büdung durch  direkten  Einfluss  der  Nerven  auf 
die  chemischen  Vorgänge  im  EOrper  giebt  es  nicht" 

Dippe. 
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.15.  Bin  geschleohtlich  enengter  Oiganis- 
mu8  ohne  mütterliche  SigenBchaften;  yon  Pri- 
yatdooent  Dr.  BoverL  (Münchn.  med.Wolmschr. 
XXXVI.  41.  1889.) 

Die  interessante  Mittheilung  B.'s  betrifft  Yer- 
suche,  die  Bedeutung  der  beiden  Eitheile,  Proto- 
plasma und  Xem,  fOr  die  Befruchtung  experimen- 
tell zu  bestimmen.  Die  Brüder  Hertwig  hatten 
bereits  gefunden,  dass  es  gelingt,  Seeigeleier  durch 
Schütteln  im  Wasser  in  kernlose  und  kernhaltige 
Fragmente  zu  theilen,  von  denen  die  ersteren  sieh 
ebenso  befruchten  und  mcihien  lassen,  une  die  UtXr 
teren.  B.  konnte  diese  Beobachtung  bestätigen; 
er  züchtete  aus  kernlosen  Eifragmenten,  welche 
mit  Sperma  derselben  Thierart  befruchtet  wurden, 
normal  gebildete  Larven ,  die  sich  nur  durch  ihre 
geringere  (}rGsse  von  den  aus  kernhaltigen  nor- 
malen Eiern  gezüchteten  unterschieden.  Der  Ei- 
kem  ist  denmach  zur  Ausbildung  eines  Embryo 
überflüssig,  der  Spermakem  allein  genügt,  um  als 
erster  Furchungskem  zu  fungiren. 

Dieser  bedeutungsvollen  Thatsache  aber  schliesst 
B.  noch  weitere  gleich  wichtige  an.  Er  untersuchte, 
welcher  Theü  der  Zelle,  obXem,  oder  Protoplasma, 
oder  beide  zusammen,  der  Träger  der  erblichen 
Eigenschaften  bei  der  Befruchtung  sei.  Zu  diesem 
Zweck  wurden  kernlose  Fragmente  von  Protoplasma 
mitSpermakemen  einer  anderen  Species  befruchtet, 
also  künstliche  Bastarde  erzeugt 

B.  benutzte  zwei  Seeigelarten,  Eekinus  micrth 
tuberculc^us  und  iSphaerechmus  fframilatus.  Die 
Larven  beider  Arten  zeigen  schon  in  den  ersten 
Tagen  durchgreifende  Formdififerenzen,  so  dass  es 
leicht  gelingt,  sie  von  einander  zu  unterscheiden. 
Xreuzt  man  beide  Formen  auf  gewöhnliche  Art 
(also  mit  Erhaltung  der  normalen  kernhaltigen 
Eier),  so  entsteht  eine  sehr  charakteristische  Zwi- 
schenform als  Bastardlarve ;  offenbar  nehmen,  wie 
die  Gestalt  derselben  deutlich  beweist,  Ei  und 
Spermakem  gleichmässig  an  der  Erzeugung  fheiL 


Echinuslarve         Sphärechinnslarve        Bastardlarve 
in  Profilansicht  mit  Kaliskelet 

Benutzte  nun  aber  B.  kernlose  Eifragmente 
von  Sphaerechinus  zur  Befruchtung  mit  Sperma- 
kemen  von  Echinus ,  so  entstand  nicht  das  Bild 
der  Bastardlarve ,  sondern  genau  dasjenige  der  nor- 
malen EMnuslarve,  Hierin  liegt  der  Beweis  da- 
für, dass  die  Uebertragung  der  erblichen  Form- 
verhaltnisse ausschhessUch  von  der  vorhandenen 
Xemsubstanz  abhängt.  Der  fremde  Kern  vermag 
einer  kernlosen  Protoplasmamasse  aufgeimpft  zu 
werden,  ist  aber  weiterhin  das  allein  bestimmende 
Princip  fOr  die  sich  anschliessenden  Entwicklungs- 
vorgänge, das  Protoplasma  repräsentirt  nur  eine 
Art  passiven  Nährsubstrates. 

Die  Differenz  der  normalen  Echinuslarven  und 
der  künstlichen  Bastarde  mit  Echinustypus  be- 
steht nur  in  der  geringeren  GrOsse  der  letzteren« 
Histologisch  findet  sich,  dass  alle  Kerne  derselben, 
vom  ersten  Furchungskem  an  durch  die  ganze 
Entwicklung  hindurch  viel  kleiner  sind,  als  sie 
normalerweise  sein  würden,  wenn  Ei- und  Sperma- 
kem sich  zum  ersten  Furchungskem  hätten  ver- 
einigen können. 

Für  das  Yerständniss  der  Natur  der  Zellen  und 
der  Beziehungen  ihrer  Bestandtheile  zu  einander 
eröf&xen  diese  Entdeckungen  ganz  hervorragende 
Gesichtspunkte.  Eine  ausführlichere  Darstellung 
B.'s  wird  der  vorliegenden  kürzeren  Mittheilung 
folgen.  Beneke  (Leipzig). 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


16.  Zar  Lehre  der  Sepsis  und  des  Milz- 
brandes; von  Dr.  A.  Hoff  a  in  Würzburg.  (Arch. 
f.  Min.  Chir.  XXXIX,  2.  p.  273.  1889.) 

H.  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Kaninchen  durch 
Impfung  mit  Beinoulturen  der  Eoch-Gaffky'- 
Bchen  Bakterien  der  Eaninchenseptikämie  getOdtet 
und  aus  dem  Körper  der  Kaninchen  dann  nach 
den  Methoden  Brieger 's  eine  Base,  einAlkaloid, 
dargestellt,  das  sich  seiner  chemischen  Zusammen- 
setzung nach  als  MeÖnylguanidin  erwies.  Weitere 
Yersuöhe  ergaben,  dass  dasselbe  als  durch  die 
Bakterien  der  Kaninchenseptikämie  in  dem  Körper 
der  inücirten  Kaninchen  entstanden  angesehen 
werden  muss. 

Damit  ist  zum  1.  Male  ein  derartiges  Toxin 
ezpedmentell  aus  dem  Thierkörper  nach  Infektion 


desselben  mit  Beinculturen  einer  bestimmten  Spe- 
cies  pathogener  Bakterien  dargestellt  worden. 

Das  Methylguanidin  besitzt  äusserst  giftige 
Eigenschaften,  wie  Versuche  an  Fröschen,  Meer- 
schweinchen, Kaninchen  und  Hühnern  ergeben 
haben.  Zwischen  den  Yergiftungssymptomen  durch 
Methylguanidin,  welche  der  Hauptsache  nach  in 
eigenthümlichen  Krampferscheinungen  und  Zuck- 
ungen bestehen,  und  den  Symptomen,  wie  sie  der 
Kaninchenseptikämie  selbst  zukonmien,  herrscht 
unzweifelhaft  die  grösste  Analogie  und  H.  steht 
daher  nicht  an,  die  Behauptung  auszusprechen, 
„dass  das  von  den  Bakterien  der  Kaninchenseptik- 
Smie  in  den  inüdrten  Kaninchen  erzeugte  Methyl- 
guanidin diese  zum  Absterben  bringt ^ 

H.  bespricht  dann  weiterhin  die  verschiedenen 


m.  Allgemeine  Pafbologie  und  pathologische  Anatomie. 


11 


Tonnen  der  Sepsis  beim  Menschen  und  berdhrt 
die  Yersuche,  Thiere  g^en  die  septische  Infektion 
immun  zu  machen.  Wenn  auch  H.  mit  derartigen 
Experimenten  jetzt  erst  begonnen  hat,  so  hat  er 
doch  schon  3  allmählich  an  das  Methylguanidin 
gewöhnte  Kaninchen  nach  der  Impfung  mit  Bein- 
culturen  der  Septikftmiebakterien  am  Leben  erhalten 
können,  -während  die  3  Gontrdthiere  in  typischer 
Weise  der  Infektion  erlegen  sind. 

Zur  lAhrt  vom  Mikbrand  hebt  H.  hervor,  dass 
er  auf  Grund  einer  früheren  Arbeit  zu  dem  Schlüsse 
gekommen  ist,  dass  der  Tod  beim  Milzbrand  da- 
durch entstehen  müsse,  dass  die  Milzbrandbacillen 
toxische  Stoffe  aus  complexen,  im  Organismus  yor- 
handenen  Yerbindungen  abspalten. 

H.  hat  sich  damals  bemüht,  ein  derartiges  Gifi; 
darzustellen  und  hat  in  der  That  ein  Milzbrand- 
alkaloid  gefanden,  ohne  aber  dessen  chemische 
Natur  ergründen  zu  können. 

H.  hat  seine  früheren  Untersuchungen  wieder 
aufgenonmien  und  aus  an  Milzbrand  gestorbenen 
Thieren  ein  Toxin  isolirt,  welches  die  Formel 
CjHfNji  hat  Da  die  Symptome  derYergiftung  mit 
dieser  neuen  Base  Vieles  gemein  haben  mit  den 
Erkranlnmgserscheinungen,  wie  wir  sie  an  milz- 
brandkranken Thieren  selbst  beobachten,  so  hat 
H.  dieses  Toxin  Anlhraein  benannt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

1 7.  Die  Elnwirknngen  des  lebenden  Frosoh- 
kdrpe»  auf  den  ICilzbrandbaoUliis ;  von  Dr.  J. 
Petruschky.  (Ztschr.  f.  Hyg.  YIL  1.  p.  76, 
1889.) 

Gegen  eine  unter  Baumgarten 's  Leitung 
angefertigte  frühere  Arbeit  P.'s  (Jahrbb.  CCXXI. 
p.  131),  welche  die  Immunität  der  Frösche  gegen 
Müzbrand  auf  die  Eigenschaften  der  Eörpersäffce, 
nicht  auf  Phagocytose  zurückführte,  hatte  Met- 
schnikoff  (Jahrbb.  OCXXIV.  p.  10)  Einwände 
auf  €hrund  weiterer  Experimente  zuQunsten  seiner 
Phagocytenlehre  erhoben.  Die  vorliegende  Arbeit 
weist  diese  Einwände  zurück. 

1)  Metschnikoff  hatte  yermuthet,  dass  die 
D^enerationsformen  frei  in  der  Froschlymphe 
schwimmender  Bacillen,  welche  P.  für  den  Effekt 
der  schädlichen  Säftewirkung  erklärte,  vielleicht 
eben  bei  der  Lnpfang  mit  Cultuiflüssigkeit  einge- 
bradit  worden  seien.  P.  hat  daher  mit  Blut  milz- 
brandkranker Thiere  (Mäuse)  direkt  geimpft:  Eeins 
der  Stäbchen  wuchs  in  der  Froschlymphe  aus; 
Degenerationsfonnen  aber  traten  erst  viel  später 
als  beiCulturimpfungen  ein;  die  einzelnen  Bacillen 
schienen  dabei  sehr  ungleichmässig  resistent  zu 
sein.  Wurden  die  Frösche  am  Ofen  bei  Tem- 
peratur bis  zu  31<^  C.  gehalten,  so  wuchsen  die 
Bacillen  zu  I^den  aus,  sogar  auch  innertuüb  von 
Leukocyten,  wie  sich  aus  eigenartigen  Krümmungen 
indudirter  Bacillen  schliessen  Uess  (Koch);  diese 
ausgewachsenen  Fäden  degenerirten  sehr  früh  (An- 


schwellung des  ganzen  Bacillus,  besonders  an  den 
Enden,  gequollene  HüUe). 

2)  Einbringung  sporenhaltigerSeiden^en  mit 
maximaler  Virulenz  ergab  das  gleiche  Resultat  wie 
P.'s  früherer  Versuch  mit  auf  62<>  C.  erwärmter 
und  dadurch  der  Bacillen  beraubter  Culturflüssig- 
keit,  nämlich  Auswachsen  der  Sporen  bei  Erwär- 
mung des  Frosches,  Nichtauswachsen  bei  Zimmer- 
temperatur. Die  Temperatur  brauchte  bei  diesen 
Versuchen  nur  bis  31^0.  (bei  den  früheren  35<>C.) 
erhöht  zu  werden. 

3)  Säckchen  von  Meerschweinchendaim  wur- 
den mit  frischem  Milzbrandblut  gefüllt  und  so  in 
den  Lymphsack  gebracht;  gleichzeitig  Impfung 
der  freien  Lymphe  mit  Milzbrandblut  Bei  Zimmer- 
temperatur weder  innerhalb,  noch  ausserhalb  der 
Säckchen  Auswachsen.  Bei  24<>  C.  Auswachsen 
der  Bacillen  innerhalb  der  Säcköhen,  kümmer- 
liches Auswachsen  ausserhalb ;  bei  26<^  C.  deut- 
liches Auswachsen  auch  ausserhalb. 

Die  Differenz  des  Wachsthums  bei  24<^  C.  könnte 
fürMetschnikoff 's  Ansichtsprechen,  dass  eben 
die  Bacillen  im  Säckchen  wuchern  konnten,  weil 
die  Leukocyten  ihnen  femgehalten  wurden ;  P.  be- 
tont dem  gegenüber,  dass  ausserhalb  der  Säckchen 
immer  sehr  viele  Bacillen  leukocytenfrei  gefunden 
würden,  und  dass  es  denkbar  sei,  dass  die  bak- 
terientödtenden  Serumgifte  erst  nach  einiger  Zeit 
osmotisch  in  das  Innere  des  Sacks  gelangten.  An 
den  Innenwänden  des  Säckchens  konnte  er  auch 
bei  Wucherung  der  Bacillen  deutliche  Degenera- 
tionsformen constatiren,  hier  wirkte  das  Gift  wohl 
zuerst  ein. 

Aus  allen  Versuchen  ergiebt  sich,  wie  gering 
die  Giftwirkung  des  Serum  ist;  geringe  Temperatur- 
erhöhung vermag  der  Wachsthumskraft  der  Bacillen 
das  Uebergewicht  zu  verleihen.  P.  hält  es  für 
wahrscheinlich,  dass  die  Kohlensäure  das  wirksame 
Agens  sei.  Versuche,  die  Säfte  zu  neutralisiren 
(Baiyt)  oder  die  CO)  durch  stärkere  Säuren  zu 
vertreiben  (Milchsäurebacillus  vorgeimpft),  schie- 
nen vorläufig  Bestätigungen  dieser  Anschauung  zu 
liefern.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

18.  Ueber  den  Dnrohtritt  der  lOlzbrand- 
sporen  durch  die  intakte  Lungenoberfläohe 
des  Sohafes;  von  E.  Enderlen.  (Ztschr.  f. 
Thiermed.  u.  vergl.  PathoL  XV.  1  u.  2.  p.  50. 1889.) 

Nachdem  Buchner  den  Nachweis  geliefert 
hatte,  dass  pafhogene  Bakterien  bei  Mäusen,  Eanin- 
chen  und  Meerschweinchen  durch  die  intakte  Lun- 
genoberfläche hindurchdringen,  war  es  vonInteresse, 
auch  grössere  Thiere  der  Luftinfektion  mit  Milz- 
brandsporen auszusetzen,  und  zwar  wurde  mit 
Schafen  experimentirt ,  welche  in  der  gleichen 
Weise  wie  bei  den  Buchner 'sehen  Versuchen 
dem  indirekten  Spray  ausgesetzt  wurden.  Bei 
diesen  Versuchen  gingen  nun  sämmtliche  Thiere 
in  Folge  der  Einathmungen  zu  Grunde  und  es  fan- 
den sich  in  dem  mikroskopisch  normalen  Lungen^ 
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gewebe  in  den  Capillaren  reiohlich  Milzbrandstftb- 
chen,  welche  zuweilen  zu  Scheinfäden  aneinander- 
gereiht lagen.  Die  Zerstäubung  der  Milzbrand- 
sporen geschah  nu^  auf  nassem  Wege.  Bei  Fülr 
terungsversuchen  mit  selbst  grösseren  Mengen  von 
Sporen  blieben  die  Thiere  am  Leben.  Manche 
Fälle  von  spontanem  Milzbrand  bei  Weidethieren 
sind  wahrscheinlich  durch  Einathmung  zu  erklären, 
da  in  Milzbrandgegenden  Gelegenheit  zur  Zerstäu- 
bung auf  nassem  oder  trockenem  Wege  oft  genug 
gegeben  ist  Goldschmidt  (Nürnberg). 

19.  Zur  Uebertraerong  des  Vinu  dnroh  die 
Flaoenta;  von  Dr.  Prospero  Demateis  in 
Turin.  (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde.  V. 
23.  p.  753.  1889.) 

D.  weist  darauf  hin,  dass  Perronoito  sohon  im 
Jahre  1882  dnrdi  eine  Beihe  von  üntersuchnDgen  an  29 
trächtigen  Meerschweinchen  nachweisen  konnte,  dass  der 
üebergang  des  Milzbrandviros  yon  der  Mutter  anf  den 
Fotos  stattfinden  könne,  jedoch  nxur  manchmal  und  dies 
im  bacillären  Znstande,  nicht  aber  in  der  Sporenform. 
D.  theilt  dies  mit,  nm  in  dieser  Frage  Perronoito 
das  Prioritätsrecht  yor  Biroh-Hirschfeld  nnd  vor 
Chamberland  und  Strauss  zu  wahren. 

Goldschmidt  (Nürnberg). 

20.  Beoherohes  ezpärünentales  aur  latrans- 
miflsion  de  la  taberouloae  de  lamereaufötna; 

par  D.  Sanchez,  Toledo.  (Arch.dem6d.exp6rim. 
L  4.  p.  503.  1889.) 

S.  hat  35  trächtige  Meerschweinchen,  meist 
durch  intravenöse  Injektion,  taberkulOs  infidrt, 
ohne  dass  es  ihm  gelungen  wäre,  einen  der 
65  Fötus  tuberkulös  zu  machen.  Diese  negativen 
Ergebnisse  stimmen  mit  den  gleichen  Besultaten 
fast  aller  anderen  Forscher  überein,  stehen  aber  in 
schroffem  Gegensatz  zu  den  zweifeUosen  Fällen 
von  Ansteckung  des  Fötus  durch  die  Mutter,  wie 
sie  namentlich  für  den  Menschen  bekannt  gewor- 
den sind.  Man  muss  annehmen,  dass  die  Bacillen 
zuweilen  unter  sehr  günstigen  Bedingungen  von 
der  Mutter  auf  den  Fötus  übergehen  können,  dass 
dies  aber  immer  nur  eine  seltene  Ausnahme  bildet. 
Yielleicht  ist  es  so  selten,  weil  die  Tuberkel- 
bacOlen  sich  augenscheinlich  im  Blute  nicht  wohl- 
fOhlen,  dasselbe  bald  verlassen;  bei  jenen  Eiank- 
heiten,  bei  denen  die  Infektion  des  Fötus  von  der 
Mutter  her  wesentlich  häufiger  ist  (Milzbrand, 
Hühneroholera),  handelt  es  sich  um  Organismen, 
die  gerade  im  Blute  besonders  gut  gedeihen. 

Dippe. 

21.  Beitrag  sor  Theorie  der  Eätenuig;  von 

Prof.  Paul  Grawitz  in  Greifswald.  (Virchow's 
Arch.  OXVI.  1.  p.  116.  1889.) 

Der  1.  Theil  der  vorliegenden  Arbeit  bildet  der 
Hauptsache  nach  eine  Yertheidigungsschrifi;  gegen 
eine  Beihe  von  Einwänden,  welche  von  verschie- 
denen Autoren  gegen  die  von  Gr.  gemachten  Unter- 
suchungen über  Peritonitis,  sowie  über  Eiterung 
durch   bakterienfreie   chemische  Beize   erhoben 


worden  sind.  Neue  Versuche,  die  Gr.  angestellt 
hat,  haben  ihm  in  allen  Dingen  eine  Bestätigung 
der  Anschauungen  gegeben,  welche  er  in  einer 
grösseren,  mit  seinem  damaligen  Assistenten  de 
Bary  gemeinsam  verfassten  Arbeit  niedergelegt 
hatte  (vgL  Jahrbb,  CCXXL  p.  11). 

Wiederholte  üntersuchxmgen  lassen  Gr.  daran 
festhalten,  dass  es  Eiterungen  giebt,  welche  ohne 
Mitwirkung  von  Bakterien  durch  reizende  che- 
mische Substanzen  hervorgebracht  werden;  da,  wo 
Eiterung  durch  die  Eiterkokken  entsteht,  handelt 
es  sich  um  eine  Wirkung  der  von  diesen  Kokken 
gebildeten  Ptomaine.  „Auf  offenen  Wunden  fin- 
den diese  Kokken  eine  äusserst  günstige  Stätte  für 
ihre  Ansiedelung,  ihre  Yermehrung  und  Ptomain- 
abscheidung;  im  subcutanen  Bindegewebe  und  in 
Brust-  und  Bauchhöhle  bedarf  es  zu  ihrer  Ansie- 
delung und  Entfaltung  eitererrogender  Wirkung 
besonderer  begünstigender  ümstända  Nicht  auf 
die  Anzahl  —  eine  normale  Besorptionsfähigkeit 
der  Gewebe  vorausgesetzt  —  der  Kokken  kommt 
es  bei  subcutaner  oder  intraperitonäaler  oder  intra- 
pleuraler Injektion  an,  sondern,  abgesehen  von 
Wunden,  auf  die  Menge  und  Concentration  von  der 
irritirenden  Flüssigkeit,  welche  mit  injicirt  wird. 
Ausser  den  Eiterkokken  giebt  es  mancherlei  an- 
dere Bakterienarten,  deren  Spaltungsprodukte  Ei- 
terung hervorrufen.  Nur  ein  Theil  davon  ist  im 
Stande,  innerhalb  thierischer  (Gewebe  zu  wuchern 
und  eine  Ausbreitung  der  Entzündung  zu  bewir- 
ken. Ein  anderer  Theil  besitzt  diese  Eigenschaften 
in  höherem  Grade  als  die  Eiterkokken,  nähert  sich 
also  in  seiner  Wirkung  der  typischen,  jedesmal 
gleichen  Aktion,  wie  sie  bei  Milzbrand,  Variola, 
Mäuseseptikämie  u.  s.  w.  den  fOr  diese  Krank- 
heiten „specLfischen^^  Bakterienarten  eigen  ist/^ 

Gr.  hat  dann  Untersuchungen  über  das  Ver- 
haUm  von  keimfreiem  Eiter  x/u  den  EUarkokkm  an- 
gestellt Beiner  Eiter,  wie  er  in  bei  Hunden  nach 
einer  Terpenthininjektion  entstandenen  Abscessen 
vorgefunden  wird,  übt  keinerlei  fermentative  Wir- 
kung auf  die  gebräuchliche  Nährgelatine  aus ;  der- 
selbe wirkt  im  Gegentheil,  zu  einem  an  sich 
vortrefQichen  Nährboden  zugesetzt,  schon  in  ge- 
ringen Mengen  wachsthiunshemmend  auf  Eiter- 
kokken. Weitere  Untersuchungen  und  Ueber- 
legungen,  deren  Einzelheiten  im  Original  nach- 
zulesen sind,  lassen  Gr.  folgern,  dass  der  keim- 
freie Hundeeiter  deswegen  fOr  den  Traubencoccus 
einen  absolut  ungeeigneten  Nährboden  bildet,  in 
welchem  die  Kokken  sogar  absterben,  weil  der 
Gehalt  dieses  Eiters  an  Eiweiss  erheblich  die 
maximale  Menge,  welche  diese  Bakterien  assimi- 
liren  können,  übersteigt. 

Vollkommen  keimfreier  menschlicher  Eiter  er- 
wies sich  als  Nährboden  für  die  Kokken  ebenfalls 
durchaus  ungeeignet. 

Die  Frage,  ob  auch  menschliches  Blut  einen 
deletären  Einfluss  auf  die  Kokken  ausüben  würde, 
ist  nach  Gr.  mit  grosser  Vorsicht  zu  beantworten, 
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da  das  Senim  einen  TorizefiQiohen  Nfthrboden  für 
die  Xokken  darbietet,  w&hrend  das  an  BlutkOrper- 
oben  reiche  Gerinnsel  sich  als  ungünstig  erweist. 
Diese  Beobachtung  erUftrt  die  guten  Besultate, 
welche  Schede  bei  seiner  Wundbehandlung 
„unter  dem  feuchten  Blutschorf'  erzielt 

„Man  würde  sich  nun  aber  einem  verhängniss- 
Yollöilrrthum  hingeben,  wemi  man  glauben  wollte, 
dass  Eiter  und  Blut  überhaupt  keinen  Nährboden 
nir  Bakterien  bildeten.  Die  Yersuche  sind  viel- 
mehr in  zahlreichen  FUlen  dadurch  gestört  wor- 
den, dass  solche  Keime,  welche  in  hohem  Grade 
diese  fShigkeit  beeassen,  in  Eiter  oder  Blut  hinein- 
geriethen  und  so  schnelle  Zersetzung  derselben 
bewiricten,  dass  schon  nach  1 — 2t&gigem  Yerwei- 
len  der  angestellten  Proben  im  Brutofen  entweder 
ein  süssliöher  Geruch  nach  Erdbeeren  oder  ein 
stinkender  F&ulnissgeruch  die  rapide  vor  sich 
gegangene  Bakterienwucherung  anzeigte.^' 

Gr.  kommt  dann  auf  seine  schon  vor  Jahren 
gemachten  Beobachtungen  zu  sprechen,  durch  die 
sich  ergab,  dass  in  denjenigen  FUlen,  in  welchen 
dem  Fortschreiten  der  eitrigen  Entzündung  durch 
die  Ausbildung  einer  Abscessmembran  Halt  ge- 
boten wird,  die  Eitererreger  nach  einiger  Zeit  ab- 
sterben können.  Jedenfalls  hat  Gr.  schon  vor 
12Jahrenauf  die  dann  von  Metschnikoff  aus- 
gebildete Lehre  von  derPhagocytose  hingewiesen ; 
in  üebereinstimmung  mit  letzterem  Autor  schreibt 
Gr.  dar  aktiven  ZeUenthAtigkeit  eine  ganz  erheb- 
liche Mitwirkung  beim  Abtödten  der  Eiterkokken  zu. 

Zum&hluss  berührt  Grawitz  noch  die^er- 
hmfi  der  EUerkörperehen  und  weist  nach,  dass  die 
Abkömmlinge  der  Gtewebszellen  mit  den  Leuko- 
Gjten  vermischt  den  freien  Eiter  zusammensetzen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

22.  Ueber  die  sogenannte  fötale  Bhadhitis 
ßReromeüa  chondromaJacioa) ;  von  Dr.  A.  Eirch- 
berg  und  Prof.  F.  Marchand  in  Marburg. 
(BeitrSge  zur  pathoL  Anat  u.  aUgem.  Pathol.  von 
Ziegler  u.  Nauwerk  V.  1.  p.  183.  1889.) 

In  aoBfdhrlioher  Weise  theilen  E.  u.  M.  einen  Fall 
von  fötaler  Rhaohitis  (neogebomes  Kind  einer  Primipara, 
gesunde  Eltern)  mit,  in  welohem  eine  Anztüil  versohie- 
dener  Knoohen  auch  mikroskopisch  untersucht  werden 
konnte.  Als  wesentlichstes  Moment  der  Knochenver- 
Sndenmg,  welche  das  typische  Bild  einer  allgemeinen 
IGkromelie  hervorgerofen  hatte,  fand  sich  die  Tnerminde- 
mng  des  Lfingenwachstimms  gegenüber  einem  das  nor- 
male Maass  sogar  übersohreitenden  Dickenwaohsthnm, 
oder  mit  anderen  Worten  eine  Störung  des  endostalen 
Knochenwachsthums  bei  wohlerhaltenem  periostalen. 
Das  histologische  Büd  des  Knorpels  und  der  Yerknöche- 
ningszone  war  in  mehrfacher  Eichtang  verändert.  An 
den  Gelenkfläohen  lag  eine  Neigung  des  Knorpels  zum 
Üebergang  in  dickere  bindegewebige  Lagen  vor,  an  der 
YerknÖcherongszone  erschien,  in  Zusammenhang  mit 
eindringenden  Bluteefässen,  eine  auffallende  Qtuüung 
der  Morpelinieröäkilareuostanx  als  Hauptsache,  die 
sogen.  Knorpelzellsäalenzone  war  ungenügend  ausge- 
Iddet.  Die  eigentlichen  J^iocft^nbildungs-  und  -Besorp- 
tionsvorgänffe  erschienen  weniger  verändert,  ebenso  war 
der  pexiofitale  Knochen  an  allen  Stellen  compakt,  nirgends 
fitnd  sich  in  ihm  osteoides  Gewebe,  wie  bei  der  gewöhn- 


lichen Bhaohitis.  Besonders  aufEallend  erschien  als  Ans« 
druck  der  Differenz  im  endostalen  und  periostalen  Kno** 
chenwaobsthum  eine  Bindegewebszone,  welche  als  Fort- 
setzung des  Periostknochens  in  den  Epiphysenknorpel 
eindrang,  sodass  der  letztere  hutpilzförmiff  an  den  Rän- 
dern viSex  die  jperiostalen  Knochenenden  übergeschlagen 
war;  die  Entwicklung  dieses  Streifens  schien  dem  Qiade 
der  Erkrankung  des  betroffenen  Gelenkendes  zu  ent- 
sprechen. [BeL  erlaubt  sich  hierzu  zu  bemerken ,  dass 
ein  solches  Eindrin^  des  Periostknochens  tief  in  den 
Epiphysenknorpel  hmein  viel  stärker  noch ,  als  es  in  den 
der  vorliegenden  Arbeit  beigegebenen  Abbildungen  zu 
sehen  ist,  normalerweise  bei  dem  (sehr  protrahirten, 
nämlich  durch  das  ganze  Leben  hindurch  anhaltenden) 
Knochenwachsthum  des  Frosches  das  Normale  ist]  Die 
Schädelbasis  zeigte  (^chfalls  Störungen  des  Knochen- 
wachsthums, nämlich  im  Keilbein  nur  einen  einzigen 
Knochenkem^  und  eine  ausgebildete  Synchondröse  des 
Keil-  und  Hmterhauptsbeines ;  namentiich  letztere  Er- 
scheinung stellt  eine  Analogie  zu  den  Sohädelverände- 
rungen  der  Gretins  dar. 

Indessen  weisen  E.  u.  M.  eine  näliere  Bezie- 
hung des  Cretinismus  zu  der  sogenannten  fatalen 
Shachitis,  wie  sie  von  einigen  Autoren  aufgestellt 
wurde,  einstweilen  wegen  des  Mangels  sonstiger 
Analoga  zurück ,  namenüioh  auch  wegen  des  Yor- 
kommens  der  £5üden  Rhachitis  in  Gegenden,  welche 
frei  von  Cretinismus  sind,  und  des  bisher  nicht  be- 
obachteten Vorkommens  der  ersteren  Erkrankung 
in  richtigen  Eropfgegenden.  Dass  trotzdem  eine 
ähnliche  Grundlage  der  Erkrankung  des  Knochen- 
Systems  in  beiden  Fällen  vorliegen  könne,  wird 
dadurch  noch  nicht  ausgeschlossen;  als  Ausdruck 
der  PrimftrstOrung  sehen  E.  u.  M.  die  Enorpelver- 
Snderung  (Ghondromalade)  an.  Auch  gegen  die 
postfStale  echte  Shachitis  lassen  sich  histologisch 
die  Fftlle  der  „fötalen"  Bhaohitis  abgrenzen ,  vor 
Allem  fehlt  die  Enorpelzellsäulenzone,  die  die 
rhachitische  Störung  wesentlich  charakterisirt,  und 
die  Bildung  osteoider  Substanz.  Die  Yerschieden- 
heiten  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  in 
dieser  Beziehung  erklären  sich  wohl  theils  aus 
graduellen  Differenzen,  theUs  daraus,  dass  den 
Autoren  wirklich  principiell  ganz  verschiedene 
Dinge  vorgelegen  haben,  die  nur  als  ähnlich  zu- 
sammengestellt und  vergUöhen  wurden,  weil  ein 
leitendes  Prindp  fOr  die  Differentialdiagnose  fehlte. 

Beneke  (Leipzig). 

23.  Oateogenesia  imperfbota.  Sin  Beürag 
%Mr  Lehre  von  der  sogenannten  fötalen  BhaekUis; 
von  Dr.  H.  Stilling  in  Strassburg.  (Yirchow's 
Arch.  CXY.  3.  p.  357.  1889.) 

Während  der  Fall  von  Marohand  den  Typus 
einer  echten  sogen,  fötalen  Rhachitis  repräsentirt, 
welchen  vorwiegend  dieWachsthumsdifferenz  zwi- 
schen endostalem  und  periostalem  Enochen  charak- 
terisirt, beschreibt  St  einen  Fall,  in  dem  der 
äussere  Habitus  zwar  gewisse  Aehnlichkeiten  mit 
jener  Erankheitsform  aufweist,  der  aber  wegen 
ganz  andersartiger  Enochenwachsthumsverh&ltnisse 
scharf  von  ihr  zu  trennen  ist,  da  es  sich  hier  um 
eine  allgemeine  Yerringerung  der  Enochenbildung 
bandelt 
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Das  Schädeldach  erwies  sich,  bis  auf  gerinfe  frontale 
Snochenanlagen  durchweg  häutig;  die  Schädelbasis  war 
zwar  knöchern,  aber  sehr  zart  Die  Markhöhlen  der  Extre- 
mitätenknochen, deren  Knochenkeme  immer  gut  ausge- 
bildet erschienen,  enthielten  fast  nur  Markgewebe ,  nur 
höchst  spärliche  kleine  Enochenbälkchen.  An  der  Eno- 
chenknorpelgrenze  waren  die  Enorpelbalken,  welche  sonst 
zu  verknöchern  pflegen,  in  grosser  Breite  erhalten,  nur 
von  ganz  kümmerlichen  Knochenplättchen  belegt.  Im 
üebrigen  aber  war  die  Yerknöchemngshnie  normal.  Das 
Periost  war  dick  und  zellenreich,  der  periostale  Knochen 
aber  auch  wieder  sehr  dünn;  Besorptionsvorgänge  durch 
Osteoblasten  scheinbar  normaL  Der  schlechten  Knochen- 
entwicMung  entsprachen  Infraktionen,  Frakturen  mit 
Knorpelcallusbildung  u.  s.  w. 

Somit  bietet  das  ganze  Bild  den  Typus  yerrin- 
gerter  £nochenbildung,  bei  im  üebrigen  normalem 
Modus  derselben,  dar.  S  t  rechnet  es  daher  in  die 
Yon  Yrolick  als  „Osteogenesis  imperfecta"  be- 
zeichnete Grappe  fötaler  Enochenkrankheiten  und 
stellt  aus  der  Literatur  der  „fStalenBhachitis"  die- 
jenigen Fälle  zusammen,  in  denen  ein  gleicher 
Symptomencomplex ,  im  Gegensatz  zu  demjenigen 
der  eigentlichen  fötalen  Bhachitis,  vorhanden  war. 

Beneke  (Leipzig). 

24.  Ueber  einen  Fall  von  nioht  puerperaler 

Oateomalaoie;  von  Wilhelm  Majer.  (Inaug.- 
Diss.  München  1889.  Druckerei  von  M.  Ernst) 

M.  hatte  Gelegenheit,  in  einem  Falle  vonOsteo- 
malacie  verschiedene  der  kranken  Knochen  nach 
dem  Tode  der  Fat  genau  zu  untersuchen.  Er 
stimmt  Demjenigen  bei,  welche  das  Wesen  der 
Osteomalacie  nichi  in  einem  entzündlichen  Vor- 
gänge sehen,  und  schliesst  sich  speciell  Ziegler 
an ,  der  die  Osteomalacie  als  eine  besondere  Form 
der  Atrophie  des  Knochens  aufGasst,  bei  welcher 
letzterer  zuerst  entkalkt  und  später  der  Knoohen- 
knorpel  reeorbirt  wird.  Die  Erkrankung  hatte  mit 
geschlechtlichen  Vorgängen  nichts  zu  thun,  die 
Kr.  stammte  aus  Landau  in  der  Pfalz,  woher  be- 
reits ein  Fall  von  Osteomalacie  mil^etheilt  ist 
(Winckel).  Sie  gab  an,  dass  in  ihrer  Familie 
eine  Neigung  zu  Knochenerkrankungen  vorherrsche. 
Der  Verlauf  war  der  gewöhnliche.  Die  Kr.  starb 
unter  Herzschwäche,  Athemnoth,  Oedemen. 

Dippe. 

25.  Klinisoh-ezperimenteUe  Untersnohnng 
über  Seknndärinfektlon  bei  Soharlaoh;  von 

Dr.  Marie  Baskin  in  Petersburg.     (Centr.-BL 
f.  BakterioL  u.  Parasitenkde.  V.  13.  14.  1889.) 

R  hat  92  F.  von  Scharlach  aus  demPrinzLOl- 
denburg'schen Kinderhospital  (Prof.  Bauchfuss) 
bakteriologisch  untersucht,  darunter  31  mit  aus- 
gesprochenen Gomplikationen.  In  22  Fällen  von 
complicirtem  Scharlach  konnte  sowohl  mikrosko- 
pisch, als  auch  durch  Impfung  auf  festen  Nähr- 
boden, theils  im  Blute,  theils  im  Eiter,  in  den 
inneren  Organen,  in  diphtherischen  Membranen 
u.  s.  w.  der  Streptococcus  pyogenes  nachgewiesen 
werden.  Im  Eiter  bei  Lymphadenitis  und  Arthri- 
tis purulenta  war  er  stets  allein  voriianden,  bei 


Otitis  media  wurden  meistens ,  namentlich  in  den 
späteren  Stadien,  ausserdem  noch  der  Staphylo- 
coccus  aureus  und  albus  gefunden.  In  einigen 
Fällen  von  Septikämie  und  Pyämie  konnte  B.  den 
Kettencoccus  in  allen  inneren  Organen  zuweilen 
rein,  zuweilen  mit  anderen  Bakterien  zusammen 
nachweisen.  In  einem  Falle  von  Pyämie  wurde 
aus  dem  Eiter  und  dem  Safte  der  Organe  ein  dem 
Bosenb  ach 'sehen  Micrococcus  pyogenes  tenuis 
ähnlicher  Mikrococcus  gezüchtet  In  einem  Falle 
von  Septikämie  mit  schweren  cerebralen  Sym- 
ptomen fand  sich  in  den  Organen  ein  'septischer 
Bacillus.  Im  Blute  war  der  Kettencoccus  sehr 
selten  nachweisbar,  was  wohl  darauf  zurückzu- 
führen ist,  dass  er  sehr  schnell  aus  demselben 
wieder  verschwindet  Constant  fand  er  sich  femer 
in  bronchopneumonischen  Herden,  in  diphtheri- 
schen Auflagerungen  und  in  Schnitten  diphtheri- 
scher Bachentheile ,  aber  stets  durch  andere  Bak- 
terien mehr  oder  minder  stark  verunreinigt.  In 
den  desquamirten  Lamellen  war  er  dagegen  nur 
selten  nachweisbar;  in  der  Haut  nur  dann,  wenn 
eine  Oomplikation  mit  Erysipel  vorlag. 

Bei  einem  Vergleiche  des  Scharlach -Strepto- 
coccus mit  dem  Streptococcus  pyogenes  und  ery- 
sipelatos  ergaben  sich  gewisse  Differenzen:  vor 
Allem  war  die  geringe  Tenadtät  der  Scharlach- 
Mikroben  sehr  auffollend.  Doch  sind  diese  unter- 
schiede nach  der  Meinung  B's.  nicht  gross  genug, 
um  die  Annahme  einer  besonderen  Species  zu 
rechtfertigen.  Dass  dieser  Mikroorganismus  bei 
Scharlach  so  häufig  sekundäre  Infektionen  bedingt 
und  so  bösartige  Gomplikationen  veranlasst,  liegt 
1)  an  der  schon  Mh  beim  Scharlach  auftretenden 
Badienentzündung,  welche  das  Eindringen  der 
Kokken  ermöglicht ;  2)  an  den  reichlich  zu  Gebote 
stehenden  Lymphwegen  und  3)  an  einer  Virulenz- 
zunahme der  Kokken,  die  im  scharlachkranken 
Organismus  besonders  leicht  vor  sich  zu  gehen 
scheint 

Durch  Verimpfung  der  Kettenkokken  gelang 
es  R  mehrere  Male,  Eiterungen,  Septikämie,  Bron- 
chopneumonie und  einmal  typisches  Erysipel  zu 
erzeugen,  dagegen  liess  sich  an  Thieren  eine 
Schleimhaut-ITekrose  entsprechend  der  Scharlach- 
Diphtherie  nicht  erzielen.  Trotzdem  bringt  B.,  im 
(Gegensatz  zu  Heubner,  auch  die  Bachen-Affek- 
tion der  Scharlachkranken  mit  dem  Streptococcus 
in  Verbindung.     Hein r.  Schmidt  (Leipzig). 

26.  Weitere  Beitrage  zur  Lehre  von  der 
Orchitis  variolosa;  von  Prof.  Ghiari  in  Frag. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  X.  4.  p.  340.  1889.) 

Ch.  kann  die  in  einer  früheren  Mittheilung 
niedergelegten  Beobachtungen  über  Orchitis  vario- 
losa nunmehr  durch  ein  erweitertes  Material  von 
62  Fällen  erhärten.  Die  Erkrankung ,  bestehend 
in  eigenartigen  lokalen  Herdbildungen  in  der 
Hodensubstanz,  findet  sich  in  mindestens  '/4  aller 
Fälle  von  Pocken  und  trifft  jedes  Lebensalter 
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gloichmfissig ;  auch  in  den  einzelnen  Stadien  der 
Erlamkung  finden  sieh  im  Allgemeinen  die  speci«- 
fischen  Herde  gleich  häufig. 

Anatomisch  entwickeln  sich  die  Herde,  wie 
schon  früher  beschrieben  wurde,  aus  BundzeUen- 
anhäufungen,  in  deren  Centrum  sich  aUmählich 
eine  Nebose  ausbildet,  während  in  der  Peripherie 
eine  exsudatreiche  Zone  sich  abgrenzen  lässt  Im 
Stadium  voUer  Ausbildung  lassen  sich  alle  3  Zonen 
sdiarf  unterscheiden ;  erfolgt  die  Heilung,  so  wird 
das  Nekrotische  anfangs  noch  durch  einen  schmalen 
Bundzellenring  abgegrenzt,  später  wird  derselbe 
resorbirt  und  durch  Narbengewebe  ersetzt  Die 
Drüsenepithelien  gehen  im  Ganzen  langsamer  zu 
Ghrunde  als  das  interstitielle  Gewebe,  das  übrigens 
in  sehr  schweren  Fällen  auch  diffuse  Entzündung 
zeigen  kann. 

Beziehungen  zu  Mikroorganismen  Hessen  sich 
nicht  sicher  statuiren,  obwohl  solche,  sowohl  inner- 
halb als  ausserhalb  der  Herde,  von  Blutgefilssen 
eingeschlossen  oder  frei ,  bisweilen  nachgewiesen 
wurden.  Gh.  hält  die  Lokalisation  und  den  ana- 
tomischen Bau  der  Herde  für  specifisch  variolOs, 
wenn  auch,  noch  keine  spedfischen  Mikroorganis- 
men diese  Anschauung  unterstützen.  Akute  Efflo- 
resoenzen  anderer  Art  fand  er  nicht  mit  Hoden- 
affektionen combinirt,  dagegen  erinnert  er  an 
die  spedfischen  Hodenerkrankungen  bei  Syphilis, 
Tuberkulose  u.  s.  w.  Beneke  (Leipzig). 

27.  Ueber  die  Entstehung  der  tuberkolö« 
Ben  KehlkopfteBohwdre  und  die  BoUe  der 
Taberkelbaoillen  bei  diesem  Prooesse;   von 

A.  P.  Korkunoff.    (Deutsch.  Arch.  f.  Min.  Med. 
XLV.  1  u.  2.  p.  43.  1889.) 

Die  Arbeit  ist  auf  Veranlassung  v.  Z  i  em  s  sen  's 
ausgeführt.  Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung 
theilt  £.  die  Befunde  mit,  die  er  bei  der  Unter- 
suchung von  14  Kehlköpfen  an  Tuberkulose  Yer- 
storbener  erheben  konnte.  12  dieser  Kehlköpfe 
waren  tuberkulös  erkrankt 

Um  die  Entstehimg  der  Eehlkqpfiuberkulow  zu 
Stadiren,  untersuchte  R  namentlich  solche  Stellen, 
die  anscheinend  noch  vollkommen  gesund  waren, 
und  £uid  an  diesen  sehr  häufig  Tuberkel,  diemeist 
in  der  subepithelialen  Schicht,  seltener  tiefer  lagen 
und  vom  Epithel  durch  einen  mehr  oder  weniger 
breiten  Streif en  gesunden  Gewebes  getrennt  waren. 
Sowohl  diese  Tuberkel,  als  die  infiltrirte  Umgebung 
enthielten  TuberkelbaoiUen.  Im  Epithel  und  in 
der  gesunden  Trennungssdiicht  waren  niemals 
Bacillen  zu  finden.  Durch  das  Wachsen  des  Tu- 
berkels wird  nun  diese  Trennungsschicht  stetig 
kleiner,  bis  ersterer  das  Epithel  erreicht  Im  Epi- 
thel wird  die  normale  Auswanderung  weisser  Blut- 
körperchen yermehrt  und  es  bilden  sich  zwischen 
seinen  ZeUen  Interstitien,  die  man  als  erweiterte 
lymphatische  Bäume  ansehen  muss  und  in  denen 
aich  weisse  Blutkörperchen  und  TuberkelbadUen 
aiwaminftln.    Die  Sm&hnmg  des  Epithels  wixd 


jetzt  schlechter  und  sohlechter,  die  obersten  Schich- 
ten stossen  sich  ab,  die  unteren  heben  sich  von 
ihrer  Grundlage  ab,  es  entsteht  ein  Geschwür.  Das 
Wachsen  dieser  G^chwüre  geht  entweder  allmäh- 
lich vor  sich,  indem  sichan  ihren  Bändern  kleinere 
Zellenpartien  abstossen,  oder  das  Epithel  löst  sich 
in  Folge  der  Lockerung  seiner  Yerbindung  mit  den 
darunter  liegenden,  reichliche  Bacillen  enthalten- 
den Tuberkehi  ab,  stirbt  ab  und  wird  in  grösserer 
Ausdehnung  abgestossen.  Letzterer  Yorgang  spielt 
sich  namentlich  bei  dem  von  weissen  Blutkörper- 
chen stark  durchsetzten  Gylinderepithel  ab,  wäh- 
rend bei  dem  Fflasterepithel  der  erstere  häufiger  ist 

Niemais  kannte  irgend  ein  JnhaU  dafür  ge- 
uxmnen  werden ,  dass  Tuberkelbaeilkn  von  ofussen 
her  in  das  Epähel  und  durch  dieses  hindurch  in  das 
tiefere  Gewebe  eingedrungen  toären.  Diesen  Modus 
glaubt  K.  für  die  überwiegende  Mehrzahl  aller 
Fälle  sicher  ausschliessen  zu  können.  Die  Bacillen 
gelangen  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  in  den  Kehlkopf,  dessen  besondere  Be- 
schaffenheit ihn  zu  einem  Lieblingssitz  der  sekun- 
dären Tuberkulose  macht 

Die  Arbeit  ist  durch  sdiöne  Abbildungen  illu- 
sttirt  Dippa 

28.  ElnFall  von  primärem  Pflasterepithel- 
krebs  der  Lnnge;  von  Dr.  L.  Grünwald  in 
München.  (Münohn.  med.  Wchnschr.  XXXYL  32. 
33.  1889.) 

Ausfohrliohe  Krankengeschiohte.  S^ähriger  Mann. 
Im  Leben  deuteten  die  EnsoheinuDgeiL  mehr  auf  einen 
mediastinalen  Tumor ;  bei  der  Sektion  zeigte  sich,  dass 
die  Geschwulst  in  der  Lunge  selbst  (linker  ünterlappen) 
sass.  Als  Beweis  daför^  dass  der  Tumor  in  der  That 
von  denLunffenalyeolarepiihdien  ausgegangen  war,  fahrt 
G.  folgende  Umstünde  an:  1)  in  den  nodx  erhaltenen 
Alveo&n  bestand  ein  ununterbrochener  Zusammenhang 
zwischen  den  normalen  Alveolarepithelien  und  den  Ge- 
schwulstzellen; 2)  die  Geschwulstzellen  sahen  in  jeder 
Beziehune  wie  nonnale  Lungenepithelien  aus ;  3)  die  am 
besten  eäaltenen,  also  jüngsten  Zellen  sassen  an  der 
Alyeolarwand.  Dippe. 

29.  Gontribntlon  a  P^tade  de  la  patho- 
genie  de  l'albominnrie  et  de  l'eolampsie  ohes 
la  femme  gravide;  par  K  Blana  (Lyon  m6d. 
XXL  38.  p.  122.  1889.) 

Bl.  hat  Anfang  1889  im  Urin  eklamptischer  Eraueu 
pathogene  Mikrob^  gefunden  und  seine  Untersuchun- 
gen dami  auf  FäUe  von  Albuminurie  bei  Schwängern  aus- 
gedehnt Im  Urin  der  leüteren  wurden  verschiedene 
Arten  von  Mikroben  gefanden,  unter  denen  sehr  feine 
KoÜen  und  ein  dünner,  kurzer  Bacillus  hervorzuheben 
sind.  Buroh  AussSen  auf  verschiedene  NlUirböden  wor- 
den Cnltnien  erzielt  und  mit  diesen  durch  intravenöse 
IigektLon  niohttrftchtige  Kaninchen  geimpft.  Die  Cultor 
der  Kokken  hatte  keine  pathogene  Wirkung,  die  des 
Bacillus  erzeugte  ^eils  niu:  lokale  Symptome,  theils 
heftige,  von  Albuminurie  begleitete  Allgemeinerschei- 
nungen, theils  raschen  Tod.  Ijie  Aussaat  des  Urins  von 
Eklamptisdien  gab  keine  oder  nur  schwer  sich  ent- 
wickelnde Goltcuren,  aus  dem  Blute  dagegen  wurden 
rasch  solche  gewonnen.  Es  wurde  ein  MLcroorganismus 
von  der  Form  eines  verlängerten  Gocoos  oder  besser 
eines  kurzen  Bacillus  gefoAdä.  Die  Wizkoug  der  intra« 
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venösen  Lgektion  und  die  der  Infektion  dnioh  Aufent- 
halt in  einem  Kasten,  in  welchem  vorher  infitdrte  Sjmin- 
chen  gestorben  waren,  war  bei  Kaninchen  verschieden. 
Annrie,  starke  Albuminurie,  schwere  AJlgemeinerschei- 
nungen,  in  einem  Falle  Gonvulsionen,  bei  trächtigen 
Kaninchen  meist  Unterbrechung  der  Bchwangerschafk, 
mehrmals  Tod.  pie  Versuche  erscheinen  der  kurzen 
Mittheilung  nach  nicht  genügend  exakt  und  beweisend. 
Bef .]  P  e  i  p  e  r  8  (Deutz.) 

30.  Gontiibato  allo  etudio  delle  nefrtti; 

del  Dr.  Ginseppe  BassL  (Aich.  itaL  dei  Clin, 
med.  XXm.  3.  p.  316.  1889.) 

Bei  der  Sektion  einer  im  7.  Schwangerschafte- 
monate  gestorbenen  Frau,  welohe  an  Aorteninsof- 
ficienz  und  Insuf&cienz  der  Mitralis  mit  Stenose 
gelitten  hatte,  fand  B.  neben  anderen  Qrganver- 
änderungen  die  Niere  in  jenem  Zustande  chro- 
nischer Entzündung,  welcher  als  „grosse  weisse 
Niere"  bekannt  ist  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigte  sich  aber  nicht,  wie  nach  Angabe 
fast  aller  Autoren  zu  erwarten  war,  das  intersti- 
tielle Gtowebe  vermehrt,  sondern  die  Harakanftlchen 
vielmehr  waren  mit  einer  gtossen  Menge  Lymph- 
zellen gefüllt,  Ähnlich  denjenigen,  die  man  bei  der 
katarrhalischen  Pneumonie  findet  Mit  dieser  von 
der  bisherigen  Anschauung  abweichenden  Ansicht, 
dass  das  Innere  der  Hamkanftlchen  der  Sitz  der 
Zellanhflufung  bei  der  „grossen  weissen  Niere^'  ist, 
erklärt  B.  den  umstand,  dass  die  Epithelcylinder, 
welche  man  im  Urin  der  an  chronischer  Nephritis 
Leidenden  findet,  kleine,  platte,  rundliche  Epithel- 
zellen zeigen,  während  normalerweise  die  Epithel- 
zellen der  Hamkanälchen  den  Charakter  des  hohen 
Cylinderepithels  haben.  Jene  an  den  Epithelcylin- 
dem  vorkommenden  Zellen  sind  eben  kein  Pro- 
dukt der  Desquamation  des  normalen  Epithels, 
sondern  ein  Theil  der  Lymphzellen,  welche  in  Folge 
des  Entzündungsprocesses  in  den  HamrGhrchen 
sich  angesammelt  haben. 

Emanuel  Fink  {Hamburg). 

31.  Zur  Kenntniss  der  glatten  weiasen 
Sohmmpfiiiere;  von  Heinrich  Held.  (Inaug.- 
Diss.  Jena  1889.   Gustav  Fischer.) 

Während  es  von  der  chronisch-hämorrhagischen 
Nephritis  Weigert's  („grosse  bunte  Niere",  „ge- 
wöhnlicher Morbus  Brightii  -Wagner'')  genugsam 
bekannt  ist,  dass  sie  in  Schrumpfung  ausgehen 
kann,  wurde  dieser  Ausgang  für  die  grosse  weisse 
Niere  bisher  von  den  Meisten  geleugnet  H.  theilt 
nun  eine  Beobachtung  mit,  die  er  als  Schrumpfung 
einer  solchen  grossen  weissen  Niere  deutet  Diese 
Schrumpfang  kann  ausnahmsweise  dann  eintreten, 
wenn  die  Schädlichkeit,  welche  die  Niere  krank 
gemacht  hat ,  nicht  gar  zu  heftig  und  andauernd 
einwirkt,  und  sie  wird,  entsprechend  der  von  An- 
fang an  diffusen  Erkrankung ,  eine  gleichmässige 
sein ;  die  Niere  wird  im  Gegensatz  zur  gewöhn- 
lichen sekundären  Schrumpfoiere  eine  glatte  oder 
eine  ganz  wenig  granulirte  Oberfläche  haben. 

Dippe. 


32.  Ueber  die  von  den  LymphgeflUiBen 
ausgehenden NenbOdimgen  am  Auge;  von  Dr. 

Wolf  Sachs  in  Königsberg.  (Beiträge zur pathoL 
Anat  u.  aUgem.  PathoL  von  Ziegler  u.  Nau- 
werck  V.  1.  p.  101.  1889.) 

Wie  an  anderen  Eörperstellen  kommen  auch 
am  Auge  und  lide  öesohwülste  vor,  welche  aus 
vorher  bestehenden  Lymphgefässen  sich  ent- 
wickeln. Diese  GeschwtQste  sind  ihrem  histo- 
logischen Bau  nach  entweder  Abschnürungscysten 
mit  klarem,  serösem  Inhalte  und  einem  Endothel- 
belag  ihrer  Innenwand  oder  cavemöse  Tumoren 
mit  grossem  Beichthum  an  Blutgefässen  in  den 
Septen  zwischen  den  Hohlräumen.  Die  cavemöaen 
Geschwülste  der  Bindehaut  und  der  lider  sind 
meist  bei  jüngeren  Leuten  gefunden  worden,  die 
der  Orbita  bei  älteren  Leuten.  Die  Prognose  ist 
gut :  selbst  bei  unreiner  Ezstirpation  kommen  keine 

Beddive  vor. 

Ausser  den  in  der  literatnr  bekannten  hierher  ge- 
hörigen FäUen  beschreibt  8.  klinisch  und  mikroskopisch 
4  in  der  Eönigsberger  Klinik  beobachtete  Fälle. 

Bei  einem  ^ähr.  Kinde  war  eine  Geschwulst  am 
linken  obem  Aogenlide  und  gleichzeitig  ein  grosser 
Lymphdriisentamor  in  der  Schläfengegend,  welcher  letz- 
twe  sich  mit  der  Entfernung  der  Lidgeschwulst  ver- 
grösserte. 

Eine  55j8hr.  Frau  hatte  beiderseits  am  innem  Hom- 
hautrande  eine  Cyste,  die  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  aus  Lymphgefössen  eines  Pteryginm  ent- 
standen sich  erwies. 

Ein  5jähr.  Knabe  hatte  eine  hnsengrosse  Cyste  der 
Bindehaut  des  rechten  Auges ,  dem  M.  r.  ext  entspre- 
chend. Vorher  war  schon  bei  dem  Knaben  häufig  Blfls- 
chenbildung  in  der  Bindehaut  beobachtet  worden;  wahr- 
scheinlich entstanden  an  Stelle  der  Bläschen  erweiterte 
Lymphgefässe,  aus  denen  durch  Abschnürung  später  die 
Cyste  hervorging. 

Bei  einem  21jähr.  Landwirth  zeigte  sich  ausser 
einer  Geschwulst  an  der  linken  Stimhälfte  eine  solche 
auch  am  innem  Augenwinkel  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  tsoßh  hier  den  charakteristischen  Befund : 
Dicht  unter  derEpithelsohicht,  die  vielfach  Zapfen  in  das 
darunter  liegende  Gewebe  hineinschickte,  fielen  cystoide 
Bäume  auf,  deren  Wandung  von  lockerem  Bindegewebe, 
an  der  Oberfläche  von  dem  £2pithel  selbst  gebildet  wurde. 
Die  Yacuolen  hatten  verschiedene  Grosse  imd  waren  mit 
feinkörniger  geronnener  Lymphe  gefüllt  Im  üebrigen 
zeigten  auch  hier  die  Schnitte  ein  „cavemöses  Aussehen*^ ; 
das  kemarme  Gewebe  enthielt  reichliche  Blu^fösse. 

Lamhofer  (Leipzig). 

33.  Ueber  hyaline  Degeneration  der  Gon« 
jnnotiva;  von  Prof.  Yossius.  Hierzu  2  Tafeln. 
(Beitr.  zur  pathoL  Anat.  u.  allgem.  PathoL  Y.  3. 
p.  293.  1889.) 

V.  Becklinghausen  hat  bekanntlich  das 
Hyalin  als  Vorstufe  des  Amyloids  bezeichnet  und 
Bählmann,  der  zuerst  über  hyaline  Degenera- 
tion der  Bindehaut  des  Auges  berichtet,  ist  der 
gleichen  Ansicht  Porikaeif  fand  bei  einem 
Conjunctivaltumor  eine  Combination  des  hyalinen 
unddesamyloidenProoesses.  Y.giebtdieEranken« 
geechichte  und  den  Operationsverlauf  von  zwei 
sonst  ganz  gesunden  Personen,  welohe  an  hyaliner 
Degeneration  der  Bindehaut  des  Auges  litten.  Auf 
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Qnmd  der  mjicroslopisohan  üntersacbung  der 
imtarsuchten  Tumoren  koinmt  Y.  zu  folgendem 
UrtheQa  In  der  menschlichen  Bindehaut  können 
adenoide  Tumoren  sich  entwickelQ,  ohne  dass  eine 
foUikulftre  Conjunctiyitis  vorausgegangen  ist  Sie 
treten  ein-  oder  beiderseitig  auf,  befallen  nur  ein 
oder  beide  lider  eines  Auges  und  können  sowohl 
amyloid,  als  hyalin  degeneriren.  An  beiden  De- 
generationsprocessen  betheiligen  sich  die  Wan- 
dungen der  Gefässe  (man  erhUt  nach  Ziegler 
den  Eindruck,  als  ob  die  GeOsswände  von  einer 
SlüBsigkeit  durchtränkt  wtSrden,  die  dann  erstarrt) 
und  die  Intercellularsubstanz  des  adenoiden  und 
fifariUären  Bindegewebes.  Die  hyalinen  Massen 
stellen  demnach  kein  Derivat  von  Zellen  (Blut* 
köiperohen)  dar,  sondern  degenerirte  Intercellular- 
substanz. Y.  betont,  dass  es  durchaus  nicht  nöthig 
ist,  dass  der  amyloiden  Degeneration  immer  ein 
Stadium  der  hyalinen  Degeneration  vorangehe; 
beide  Processe  können  ganz  unabhängig  von  einan- 
der auftreten.  Das  „Warum  T*^  der  verschiedenen 
Metamorphose  ist  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt. 

Lamhofer  (Leipzig). 

34.  StofiFWeohselimtersaohtiiigen  bei  Car- 
dnomkranken;  von  Prot  Fr.  Müller  in  Bonn. 
(YerhandL  d.  YIII.  Gongr.  f.  innere  Med.  Wies- 
baden 1889.  J.  F.  Bergmann,  p.  396.  —  YgL 
auch  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XYI.  6  u.  6.  p.  496. 1889.) 

Ist  die  Kachexie  der  Krebskranken  einfach 
eine  Folge  ungentigender  Nahrungsau&ahme,  oder 
beruht  sie  auf  einer  dem  Cardnom  eigenthüm- 
lichen  Stoffwechselanomcdie?  Nach  M.'s  Unter- 
suchungen ist  letzteres  der  Fall.  Bei  allen  Krebs- 
kranken war  dieEiweisszersetzung  grösser,  als  die 
Eiweisszufuhr  (nur  bei  den  Kr. ,  die  in  Folge  des 
Sitzes  des  Krebses  am  Oesophagus,  Fylorus  u.s.w. 
sehr  wenig  Nahrung  zu  sich  nehmen  keimten, 
schien  ein.  einfacher  Hungerzustand  zu  bestehen), 
selbst  bei  geringer  Nahrungszufuhr  war  der  Ei- 
weisBzer&U  ein  sehr  grosser.  Bei  denjenigen  Kr., 
die  reichlich  Nsdirung  zu  sich  nehmen  konnten, 
gelang  es  nicht,  ein  Stickstoffgleichgewicht  herzu- 
stellen, der  Eiweisszerfall  erreichte  hier  gelegent- 
Uob.  ganz  enorme  Grössen.  Da  neben  dem  abnor- 
men Eiweisszerfedl  die  Chloride  im  Harn  vermin- 
dert sind,  so  muss  man  annehmen,  dass  nicht  das 
drkulirende,  sondern  das  Organeiweiss  zersetzt 
wird,  man  wird  eine  Analogie  zwischen  der  Car- 
cizLomkaohexie  und  fieberhaften  Yorgfingen  finden 
tmd  sich  vorstellen  müssen,  dass  in  der  bösartigen 
Neubildung  ein  giftiges  Stoffwechselprodi^  ge- 
bildet wird. 

In  voller  üebereinstimmung  mit  den  Befunden 
M.'8  steht  die  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  bei 
Leakfimischen  und  Kr.  mit  pemiciöser  Anftnode, 
während  das  QegenstQck  die  Beconvalescenten 
bilden,  bei  denen  die  Schwelle  des  Stickstoffgleich- 
Cpewicbts  sehr  schnell  erreicht  und  überschritten 
Irird. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  225.  Hft  1. 


Aus  der  Diskussion  heben  wir  hervor,  dass 
Leyden  auf  den  praktischen  Werth  derartiger 
Untersuchungen  aufmerksam  macht  Sie  erweisen 
die  grosse  Bedeutung  einer  rationellen  Ernährung 
Krebskranker.  L.  meint,  dass  man  den  Pat  durch 
möglichst  gute,  reichliche  Nahrungszufohr  nicht 
unwesentlich  nützen  könne.  — 

Qanz  ähnliche  Untersuchungen  wie  Prot  M  ü  1 1  er 
hat  Dr.  0.  Klemperer  ausgeführt:  Ueber  dm 
Stoffwechsel  tmd  das  Koma  der  Srfbshrankm,  Yor- 
trag,  gehalten  in  der  Sektion  fOr  innere  Medidn 
der  62.  Naturforscher-Yersammlung  zu  Heidelberg. 
(BerL  klin.  Wc^schr.  XXYI.  40.  1889.) 

KL  ist  im  Ganzen  zu  den  gleichen  Ergebnissen 
gekommen  wie  M.  Der  gesteigerte  Eiweisszerfall, 
die  mehrfach  nachgewiesene  Yerminderung  der 
Blutalkalescenz  bei  Krebskranken  reihen  das  Gar« 
dnom  den  Infoxücationshrankheüm  ein.  In  dem 
&ute  der  Pat.  kreist  ein  Gift  und  dieses  Oift  ist 
es  auch,  welches  zuweilen  schwerere  nervöse 
Erscheinungen,  das  Coma  oareinomatosum ,  her- 
vorruft. 

Zum  Schluss  seiner  MittheUung  stellt  K  L  das 
Coma  cardnomatosum  dem  Ooma  diabeticum  an 
die  Seite.  Auch  bei  dem  letzteren  handelt  es  sich 
augenscheinlich  um  die  Einwirkung  eines  giftigen 
Stoffes.  (Es  ist  KL  gelungen,  Hunde  durch  Yer- 
fOitterung  grosser  Dosen  von  Phloridzin  erst  diabe- 
tisch, dann  komatös  zu  machen).  Die  Thätigkeit 
der  oft  —  nicht  inmierl  —  reicdilich  vorhandenen 
Säuren  ist  dabei  überschätzt  worden.  „Nicht  weU 
sein  Blut  sauer  wird,  verfällt  der  Diabetiker  dem 
Koma,  sondern  sein  Blut  wird  sauer,  weU  er  koma- 
tös wird,  weU  die  Anhäufung  der  Toxine  eine 
Steigerung  der  Eiweisszersetzung  zur  Folge  hat'' 

Dippe. 

35.  Untemnohimgen  über  Stofl^eohBel 
tmd  BrnShmng  in  Krankheiten;  von  Dr.  G. 
Klemperer.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XYL  5  u.  6. 
p.  550.  1889.) 

Unter  obigem  Titel  veröffentlicht  KL  die  Er- 
gebnisse sein^,  über  2  Jahre  fortgesetzten  ein- 
gehenden Untersuchungen ,  die  eine  Berichtigung 
und  sehr  wesentliche  Ergänzung  der  bisherigen 
Stoffwechseluntersuchungen  bilden.  In  dem  vor- 
liogendffix  ersten  Theil  werden  einige  Qrundfiragen 
allgemeiner  Natur  beantwortet,  die  Untersuchungen 
bei  bestimmten  Krankheiten  (die  für  das  Cardnom 
enthalt  bereits  die  oben  wiedergegebene  Mit- 
theUung) qoUen  später  folgen.  Wir  können  nur 
das  Allerwichtigste  kurz  herausheben. 

1)  Die  Anschauung  Yoit's  von  der  übeiv 
wiegend  grossen  Bedeutung  des  Eiweisses  fOr  die 
Ernährung  des  Menschen  hat  neueren  Unter- 
sudiuagen  nicht  Stand  gehalten ,  augenscheinlich 
können  die  stickstofffreien  Nahrungsbe6tand;Qieile 
in  ga^z  anderer  Weise  fOr  das  Eiweiss  eintreten, 
als  Yoit  annahm;  das  Mindestmaass  derjenigen 
Eiweisszufuhr,    die  zur  Erhaltung  des  Körpdr- 
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eiweisseB  aothwendig  ist,  ISsst  sich  aus  seinen  Yer- 
suchen  nicht  mit  Sicherheit  ermitteln,  bez.  die 
Zahlen  für  dasselbe  werden  um  ein  Bedeutendes 
zu  gross.  Während  nach  Yoit  und  Petten- 
k  0  f  e  r  ein  mittelschwerer  Mann,  um  seinen  Eiweiss- 
stand  zu  erhalten,  137gEiweiBS,  72g  Fett  und 
352g  Kohlehydrate  braucht,  blieben  nach  EL 
2  kraftige  junge  Männer  bei  33  g  Eiweiss,  260  g 
Fett  und  400  g  Kohlehydrate  im  N-Gleichgewicht, 
wenigstens  so  lange  sie  Calccarbonicum  und  Alko- 
hol (170g)  erhielten,  um  die  Assimilation  mög- 
lichst grosser  Mengen  von  Fett  und  Kohlehydraten 
zu  ermöglichen.  30 — 40  g  Eiioeiss  dürften  demnach 
(unter  diesen  Umständen)  als  die  niedrigste  Orenxe 
für  die  Eiweissdarreichung  angesehen  werden. 

2)  KL  suchte  die  Frage  zu  beantworten,  ob 
ein  krankhaft  gesteigerter  Eiweissumsatz  durch 
die  Ernährung  beschränkt  werden  kann.  Die 
Frage  muss  bejaht  werden,  es  gelang  bei  einem 
stark  dyspnoisch  gemachten  Hunde  die  gesteigerte 
Eiweisszersetzung  durch  reichliche  Fettzufahr  er- 
heblich zu  beschränken. 


3)  Wie  kommt  eine  krankhafte  Steigerung 
des  Eiweisszerfialls  zu  Stande?  Durch  Vergif- 
kmg,  durch  im  Blute  kreisende  giftige  Stoffe. 
„Kachektische  Krankheiten'^  sind  Intexikations- 
krankheiten. 

4)  Wie  verhält  sich  der  Eiweissumsatz  ^est^n&r 
abgemagerter  Menschen  bei  Bettruhe?  „Der  Stoff- 
wechsel sehr  abgemagerter  Menschen  in  Bettruhe 
gehorcht  eigenen  Gesetzen.  Nach  langer  unzu- 
reichender Ernährung  setzt  sich  der  abgemagerte 
Mensch  mit  40— 50g  Eiweiss,  15— 20g  Fett, 
20  g  Kohlehydrat  in's  N-Oleichgewicht  Darüber 
hinausgehende  Eiweisszersetzung  sehr  abgemager- 
ter ruhender  Menschen  ist  von  pathologischer  Be- 
deutung.'^ 

Beiyorgeschrittenerlnanition  dürfen  3 — 5  g  N 
als  das  Normalmaass  der  täglichen  Eiweisszer- 
setzung angesehen  werden.  Die  wesentlich  höheren 
Zahlen,  die  bei  dem  Hungerkünstler  Cetti  gefun- 
den wurden,  erklärt  KL  daraus,  dass  Cetti  als 
Fhthislker  einen  gesteigerten  Eiweisszerfall  darbot. 

Dippe. 
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36.  Ueber  ChloralamicL  (YgL  Jahrbb.  CCXXm. 
p.  239.) 

Den  günstigen  Berichten,  die  über  das  neueste 
Schlafmittel  bereits  an  die  Oeffentlichkeit  ge- 
drungen sind,  reihen  sich  mehrere  neuere  Mitthei- 
lungen an,  die  in  ihrem  Inhalt  unter  einander  und 
mit  den  bereits  wiedergegebenen  in  der  Hauptsache 
Übereinstimmen.  Das  Chloralamid  wird  dabei  als 
im  Ganzen  ungefährliches,  meist  angenehm  und 
namenüich  hei  emfadher  SchhfhsigkeU  ziemlich 
sicher  wirkendes  Hypnoticum  gerühmt 

1)  Ghkralforrnamidf  ein  neues  SoMafmiUel;  yon 
Dr.  Eugen  Kny.  fTherap.  Mon.-Hefto  in.  8. 
1889.) 

Bericht  aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Strass- 
burg.  K.  hebt  namentlich  die  Vorzüge  hervor,  die 
das  Chloralamid  gegenüber  dem  Chloralhydrat 
hat  Es  beeinflusst  Eerz  undBlutdruck  sehr  wenig, 
belästigt  in  keiner  Weise  den  Magen ,  wirkt  ent- 
schieden etwas  schwächer,  aber  dafür  wesentlich 
angenehmer,  als  das  Chloralhydrat  K.  meint, 
dass  im  Körper  durch  das  freie  Alkali  des  drku- 
lirenden  Blutes  das  Chloralamid  in  Chloral  (Hydrat) 
und  Formamid  gespalten  wird,  aber  diese  Spal- 
tung geht  sehr  allmählich  vor  sich,  so  dass  immer 
hur  kleine  Mengen  yon  Chloral  auf  einmal  zur 
Wirkung  kommen. 

Dosis  1.5 — 4.0  g.  Beste  Darreichung  in  leicht 
erwärmtem  Bothwein  mit  Zucker. 

2)  (MoraJamid,  ein  neues  SchJafmUtel;  von  Dr. 
Erioh  Peiper.  peutsche  med.  Wchnschr,  XV. 
32.  1889.) 

Bericht  aus  der  Gxeifiswalder  medidn.  Klinik. 
P.  hat  das  Chloralamid  den  verschiedensten  Kr. 
gegeben,  sicher  wirkte  es  nur  bei  nervöser  Agrypnie 


und  da ,  wo  keine  heftigen  Schmerzen  bestanden. 
Ctegen  letztere  lässt  es  oft  im  Stich.  Dosis  2.0  bis 
3.0g  als  Pulver,  mit  Nachtrinken  von  Milch  oder 
dünnem  Kaffee.  Namentlich  nach  grösseren  Dosen 
traten  doch  öfter  nicht  gerade  erwünschte  Erschei- 
nungen, Mattigkeit  beim  Erwachen,  Kopfschmerzen, 
etwas  Schwindel,  auf,  einen  bedenklichen  Grad  er- 
reichten dieselben  nur  bei  einem  Kr.  mit  vor- 
geschrittener Kehlkopfschwindsucht 

3)  Ueber  GUoraJamid;  von  Dr.  J.Hagemann 
und  Cand.  med.  Strauss.  (BerL  klin.  Wochen- 
schr.  XXVL  33.  1889.) 

Bericht  aus  der  Bonner  med.  Poliklinik.  H. 
und  S.  heben  hervor,  dass  die  Wirkung  (bei  ganz 
verschiedenen  Kr.  durcheinander  angewandt)  nicht 
recht  zu  berechnen  ist  Zuweilen  lässt  das  Mittel 
ganz  im  Stich  (es  scheint  Leute  zu  geben,  bei 
denen  überhaupt  alle  Hypnotica  versagen),  zu- 
weilen wirken  kleine  Mengen  trotz  bestehender 
heftiger  Schmerzen,  während  andere  Male  grosse 
Dosen  unvollkommen  wirken.  Es  empfiehlt  sich, 
stets  mit  kleinen  Mengen  zu  beginnen,  uner- 
wünschte Erscheinungen  haben  H.  und  S.  in  ähn- 
licher Weise  gesehen  wiePeip  er.  Einmal  schien 
das  Chloralamid  auch  den  Magen  stark  zu  be- 
lästigen. 

4)  Ueber  die  Wirkung  des  CMoralamidimd  dessen 
Werth  als  Schiaf mittel ;  von  Cand.  med.  Otto 
Haläoz.  (Wien. med. Wdmschr.  XXXIX.  37.38. 
1889.) 

Bericht  aus  der  med.  Abtheilung  des  Prof. 
Dräsche  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien. 
Die  Wirkung  (2.0 — 3.0  g)  war  bei  den  allerver- 
schiedensten  Kr.  eine  gute,  wenn  auch  nicht  ab- 
solut sichere.    Bei  heftigen  Schmerzen  und  bei 
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Hustenieiz  liess  das  Mittel  meist  im  Stich.  Unter 
den  stets  massigen  Nebenerscheinungen  hebt  H. 
namentlich  EopfiBchmerzen  hervor.  Belästigungen 
des  Magens  glaubt  er  öfter  gesehen  zu  haben. 
Eine  cumulative  Wirkung  oder  eine  Gewöhnung 
an  das  Mittel  konnte  nicht  festgestellt  werden. 

5)  TJd)er  die  hypnoiische  Wirkung  des  ChLoraJIr 
amid;  von  Dr.  Carl  Schaffer.  (Centr.-6L  f. 
Nerrenhkde.  Xu.  22.  1889.) 

Bericht  aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Buda- 
pest Seh.  glaubt,  dass  das  Ghloralamid  nur  bei 
einfacher  Schlaflosigkeit  angezeigt  sei  und  auch 
hier  yor  anderen  Mitteln,  namentlich  vor  dem  Sul- 
fonal,  keine  besonderen  Vorzüge  habe.  Es  macht 
nicht  selten  Kopfschmerzen  und  verdirbt  bei  irgend 
Iftngerem  Gebrauch  den  Magen.  Ein  Sedativum 
ist  das  Ghloralamid  nicht  — 

In  empfindlichem  Gegensatz  zu  diesen  und  den 
früheren  Mittheilungen  über  Ghloralamid  steht  eine 
Arbeit  von  Dr.  Adolf  Bobinson: 

6)  Zur  klimachen  Würdigung  des  Ghhrälamid 
und  des  SomndL  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XY» 
49.  1889.) 

Bericht  aus  dem  städtischen  Krankenhause 
Friedrichahain  in  Berlin.  Behandelt  wurden  mit 
jedem  Mittel  50  ganz  verschiedene  Kranke.  Das 
Ghloralamid  wirkte  ISmalgut,  14malmittelmässig, 
23mal  gar  nicht  scUafbnngend.  Die  Kr.  klagten 
sehr  häufig  über  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Mattig- 
keit, mehrere  Male  traten  sehr  unangenehme  Er- 
regungszustände ein,  wiederholt  belästigte  das  Mittel 
den  Magen.  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass 
R  bei  Herzkranken  eine  sehr  ungünstige  Einu?ir- 
hung  des  Ghloralamid  auf  die  Berxthätigkeü  sah. 
In  2  Fällen  musste  längere  Zeit  Kampher  gegeben 
werden,  bis  der  Puls  sich  wieder  besserte ;  diese 
beiden  Kr.  vertrugen  das  geschmähte  Ghloralhydrat 
entschieden  besser. 

Das  Somnal  wirkte  ISmal  g^t,  13mal  mittel- 
massig ,  22mal  gar  nicht ;  es  schien  weniger  die 
Herzthätigkeit  anzugreifen,  bewirkte  aber  sonst 
dieselben  höchst  unangenehmen  Nebenerscheinun- 
gen wie  das  Ghloralamid.  Dippa 

37.   Ueber  SnlfionaL 

Ebenso  wie  bei  dem  Ghloralamid  gehen  die 
Ansichten  auch  über  den  Werth  des  länger  be- 
kannten und  viel  häufiger  angewandten  Sulfonal 
immer  noch  ganz  beträchtlich  auseinander.  Wäh- 
rend Dr.Landau  in  Ghemnitz  in  einer, literarisch- 
kritischen  Studie^'  über  das  Sulfonal  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XTV.  37.  1889)  zu  dem  Ergebniss 
kommt,  dass  das  Sulfonal  ein  vorzügliches  Hypnoti- 
com  und  Sedativum  und  in  wirksamer  Dosis  nicht 
toxisch  ist,  spricht  sichDr.Knoblauch  in  einem 
Bericht  aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Heidel- 
berg (Therap.  Mon.-Hefte  m.  11.1889)  sehr  wenig 
befriedigt  über  dasselbe  Sulfonal  aus.  „Abgesehen 
von  den  Intoxikationserscheinungen,  dem  bekannten 
Taumeln,  der  Parese  der  Extremitäten,  demZfthne- 


knirschen  und  der  Sprachbehinderung,  dem  Schwin- 
del und  unbestimmbaren  Elendigkeitsgefühl,  selbst 
Erbredien  und  DurchfEill ,  zeigt  sich  häufig ,  auch 
nach  einmaliger  kleiner  Dosis,  eine  protrahirte 
unangenehme  Schlaf  Wirkung  am  nächsten  Tage! 
Der  Eintritt  der  hypnotischen  Wirkung  des  Sul- 
fonal verzögert  sich  häufig  und  lässt  sich  nicht 
mit  Sicherheit  in  einer  bestimmten  Zeit  nach  Dar- 
reichung des  Mittels  voraussehen!  Die  Dosis, 
welche  ausreicht,  andauernden  Schlaf  zu  erzeugen, 
schwankt  bei  verschiedenen  Individuen  und  selbst 
bei  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten 
ganz  beträchtlich  und  in  einzelnen  Fällen  treten 
zweifeUos  Intoxikationserscheinungen  auf,  bevor 
die  Dosis  gross  genug  ist,  andauernden  Nachtschlaf 
zu  erzeugen  !'^ 

K.  meint,  dass  das  Sulfonal,  wenigstens  in  der 
Psychiatrie,  durchaus  keinen  Yorzug  vor  den  alten 
Mitteln,  specieU  vor  dem  Opium  und  dem  Ghloral- 
hydrat besitze. 

Dass  einzelne  Kr.  das  Sulfonal  andauernd  vor- 
züglich vertragen,  beweist  eine  Mittheilung  von 
Dr.  M.  Steiner:  Ueber  Sulfonal  (Therap.  Mon.- 

Heffce  m.  10.  1889). 

Ein  54jähr.  Potator,  der  durch  langen  Chloralhydrat- 

fenuss  bedenklioh  herontergekommen  war,  nahm  in 
1  Monaten  mnd  300  g  Snlfoiud.  Die  Wirkung  war  stets 
eine  vortreffliche.  Der  Kr.  konnte  mehr  und  mehr  zn- 
rücl^hen ,  so  dass  er  in  letzter  Zeit  nur  noch  1 — 2mal 
im  Monat  3  Dosen  von  je  2  g  nöthig  hatte.        D  i  p  p  e» 

38.  Ueber  einige  Versadhe  mit  ^ß^hüaiEss^ ; 
von  Dr.  R  Gersuny.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
n.  32.  1889.) 

G.  hat  auf  Veranlassung  von  Hillischer, 
der  das  Gemisch  von  Lustgas  und  Sauerstoff  bei 
seinen  zahnftrztUchen  Operationen  in  grossem  Um- 
fange und  mit  bestem  Erfolg  anwendet,  das  Schlaf- 
gas auch  bei  grösseren  chirurgischen  Operationen 
versucht,  ist  aber  dabei  ssu  wenig  ermuthigenden 
Erfahrungen  gekommen,  unter  8  Yersuchen  liess 
das  Gas  einmal  vollkommen  im  Stich,  einmal  trat 
erst  nach  10  Min.  eine  tiefe  Narkose  ein,  2  Er. 
wurden  in  beängstigender  Weise  asphyktisdi.  Die 
Gyanose,  das  schlechte  Atiimen  machten  stets  eiuQn 
schlechten  Eindruck. 

G.  meint,  dass  das  Schlafgas  immer  nur  ftlr 
kurze  Narkosen  zu  verwenden  sein  wird. 

Dippe. 

39.  Fyrodin  oder  Aoethylphenylhydraoin; 

von  Dr.  Paul  Ziegler.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XLV.  3  u.  4.  p.  363.  1889.) 

In  der  v.  Ziemssen'schen  EHnik  sind  mit 
dem  Pyrodin  ganz  ähnliche  übele  Erfahrungen  ge- 
macht worden,  wie  sie  z.  B.  Zerner  (Jahrbb. 
GCXXn.  p.  127)  mitgetheat  hat  Das  Mittel  ist 
ein  energisches  Antipyreticum  und  scheint  auch 
bei  Gelenkrheumatismus  nicht  selten  von  Nutzen 
zu  sein ,  aber  es  hat  eine  sehr  übele  Einwirkung 
auf  das  Blut  Die  Kr.,  die  Pyrodin  etwas  häufiger 
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nehmen,  werden  anfliallend  anSmisch,  bei  grosseren 
Mengen  deutlich  ikterisoh.  Anämie  nnd  Iktoros 
verschwinden  nnr  langsam.  Der  Harn  enthält 
nicht  selten  Blut,  zuweilen  etwas  Eiweiss.  Z. 
konnte  bei  Thieren  die  deletäre  Einwirkung  des 
Fyrodin  auf  Zahl  und  Beschaffenheit  der  rothen 
Blutkörperchen  deutlich  nachweisen.  [Weitere 
Yersuöhe  mit  diesem  gefShrlichen  Mittel  dürften 
nun  wohl  überflüssig  sein.    Bef .]  D  i  p  p  e. 

40.  Zur  Kenntniss  des  AnüfebrüiB  und 
Beiner DoBimng;  von  Dr.  Jakob  Stein  inSaaz. 
(Prag.  med.  Wchnsohr.  XIV.  48. 1889.) 

St,  der  das  Antifebrin  gern  und  häufig  als 
Antipyreticum  (z.  R  bei  Fhthisikem)  anwendet, 
hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  bei  alten  und  ge- 
schwächten Leuten  schon  Qaben  7on  0.25  unan- 
genehme Erscheinungen ,  namentlich  Aufr^gungs- 
zustände,  Halludnationen,  hervorrufen  können. 
Er  räth  stets  mit  0.1  zu  beginnen,  da  diese  Menge 
unter  allen  Umständen  unbedenklich  erscheint  und 
oft;  schon  vollkommen  genügt  D  i  p  p  e. 

41.  The  oomparative  valne  of  antipyrin, 
antifebrin  and  phenaoetin  es  antlpyretioa;  by 
A.  Grombie.  (Practitioner  XTiTTT.  4.  p.  266. 
Oct.  1889). 

C.  verglich  am  Eranken  die  drei  Antipyretica 
Antipyiin,  Antifebrin  xmd  Phenaoetin  und  bemerkt, 
dass  ihm  das  Antifebrin,  ehe  er  das  Phenaoetin  er- 
probt hatte,  dem  Antipyrin  deshalb  überlegen  er- 
schienen sei,  weil  es  nie  coUapsartige,  beun- 
ruhigende Zustände  hervorgerufen  habe,  wie  sie 
ab  und  zu  Antipyrin  bewirkt 

Die  Ergebnisse  von  O.'s  Beobachtungen  sind 
folgende : 

1)  Bezüglich  der  Wirksamkeit  nimmt  Anti- 
pyrin die  erste  Stelle  ein;  Antifebrin  und  Phen- 
aoetin stehen  sich  fast  gleich. 

2)  Die  grOsste  Sicherheit  der  Wirkung  zeigte 
Phenaoetin,  subnormale  Temperaturen  wurden  nie 
darnach  beobachtet. 

3)  Nach  der  Baschheit,  mit  der  die  Wirkung 
eintritt,  kommt  Antipyrin  wogen  seiner  Leicht- 
lOslichkeit  zuerst,  dann  Antifebrin  und  zuletzt 
Phenaoetin.  Der  Temperaturabfall  nach  Phen-^ 
acetin  erfolgt  aUmählidi  und  das  MiniTYmufi  der 
Temperatur  wird  erst  nach  3 — 5  Std.  nach  der 
Einnahme  erreicht 

4)  Am  längsten  hält  die  Wirkung  beim  Phen- 
aoetin an. 

Die  Ordinationsweise  anlangend  bemerkt  C, 
dass  die  sogen.  Phenacetintabletten  viel  zu  hart 
sind ,  um  von  den  Yerdauungsflüssigkeiten  gelöst 
zu  werden ;  die  beste  Form  der  Verordnung  sind 
entweder  Pulver  oder  Plätzchen  (Trochisci),  welche 
leicht  zergehen. 

Eine  besondere  dem  Phenaoetin  vor  den  beiden 
anderen  Antipyretiois  zukommende  Wirkung  ist 
die  beruhigende  Eigenschaft;;  welche  bei  fieber- 


haften Erkrankungen,  die  mit  Schlaflosigkeit  und 
grosser  Unruhe  verbunden  sind,  einen  ruhigen,  er- 
quickenden Schlaf  bewirkt,  ohne  dass  am  nächsten 
Morgen  Kopfschmerzen  nachfolgten. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

42.  The  valne  of  oreolin,  hydronaphthol 
and  Bodium  fluosUieate  as  germioides;    by 

Charles  Foote.  (Amer.  Joum.  of  med. sdences 
XCVnL  3.  p.  343.  Sept  1889.) 

In  den  Untersuchungen  F.'s  sind  ausser  den 
vorgenannten  Antisepticis  zum  Yergleioh  auch 
noch  die  schon  lange  gebräuchlichen  wie  Queck- 
silberchlorid,  Thymol,  Garbolsäure  und  Resorcin 
mit  herangezogen  worden.  Als  Nährmedium 
diente  für  die  benutzten  Bakterienarten  (Staphylo- 
coccus  pyogenee  aureus ,  Pneumoooccus ,  Strepto- 
coccus erysipelatis  und  Bacillus  lyphosus)  Bouil- 
lon, nur  für  den  erstgenannten  Coccus  durch  Dampf- 
einwirkung verflüssigte  Nährgelatine.  Das  Er- 
gebniss  der  vergleichenden  Yersuche  war  folgen- 
des :  Als  sicher  keimtödtende  Mittel  erwiesen  sich 
in  allen  Versuchen  nur  das  Quecksilberchlorid 
(1:20000  und  1:4000)  und  lo/o  Garbolsäure, 
während  die  keimtödtenden  Wirkungen  der  übrigen 
Stoffe  nicht  gleichmässig  zuverlässig  waren,  unter 
ihnen  nahm  Thymol  immer  noch  die  erste  Stelle 
ein,  dann  folgte  l<^/o  Greolin,  welches  aber  bei  ^j^- 
und  bei  2  Std.  dauernder  Einwirkung  den  Pneu- 
moniecooous  nicht  zu  tüdten  vermochte ,  noch  ge- 
ringer war  die  keimtödtende  Kraft  des  Hydro- 
naphthol  und  des  Besordn. 

F.  zieht  daher  den  Schluss,  dass  für  den  ge- 
wöhnlichen chirurgischen  Gebrauch  das  Natrium- 
fluorsilicat  und  das  Hy dronaphthol  bei  Weitem  nidlit 
das  zu  leisten  vermögen,  was  1%  Garbolsäure  oder 
die  ganz  sdiwachen  Quecksilberchloridlösungen, 
leisten.  Das  Greolin,  welches  beinahe,  wenn  auch 
nicht  ganz  so  stark  wirkt,  wie  Garbolsäure,  könne 
letztere  vielleicht  zweckmässig  als  Desinfektions- 
flüssigkeit für  die  Hände  und  für  intrauterine  und 
vaginale  Ausspülungen  ersetzen. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

43.  La  paramonobromaoetanUid  o  anti- 
sepsina;  pel  Dr.  Giuseppe  GatanL  (Gaz. 
med.  Lomb.  9.  S.  IL  28  u.  29.  1889.) 

Das  Besultat  dieser  Untersuchungen  bildet  nur 
eine  sehr  massige  Empfehlxmg  dieses  neuerdings 
in  die  Therapie  eingefOhrten  Medikaments.  Es 
ist  nichts  weniger  als  harmlos,  da  es  sdion  in 
relativ  geringen  Dosen  eine  bedeutende  Stauung 
im  venösen  Gebiete  erzeugt,  besonders  bei  schwäch- 
lichen Individuen.  Seine  schmerzstillende  und 
antifebrile  Wirkung  ist  ähnlich  der  anderer  neuerer 
antipyretischer  Mittel.  Aeusserlich  hat  es  sich 
besonders  wirksam  gegen  die  Schmerzen  der 
Hämorrhoidarier  gezeigt  Unzweifelhaft  steht  die 
antiseptische  und  narbenbildende  Fähigkeit  fest 
Dagegen  bedarf  die  Angabe  von  Ghirone,  dassdas 
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Aotisepsin  eine  bedeutende  hSmätogeneEigenscdiaft 
besitze,  die  sich  durch  Yennehmng  der  rothen 
Blutk5rperQhen  und  Zunahme  des  Körpergewichts 
zeigen  soll,  noch  der  weiteren  NaohprQfang. 

Die  Dosis  fOr  den  innerlichen  Gebrauch  ist 
0.02 — 0.06  pro  dosi  und  höchstens  0.25  pro  die. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

44.  Ueber  den  Kinflnflw  des  Curare  und 
Vemtrins  auf  die  quergestreifte  Muskulatur ; 
von  W.  Overend.  (Arch.  f.  exper.  PathoL  u. 
PharmakoL  XXVI.  1  u.  2.  p.  1.  1889.) 

0.  ging  bei  seinen  Untersuchungen  von  der 
Frage  aus,  wie  die  beiden  Elevationen,  welche 
häufig  an  der  Curve  von  mit  Yeratrin  vergifteten 
Muskeln  zu  beobachten  sind,  zu  erklären  sind. 
Diese  Erscheinung  kommt  indessen  nicht  der 
Yeratrinvergiftung  als  neu  zu ,  sondern  sie  kann 
gelegentlich  auch  am  normalen  Muskel  sich  zeigen, 
was  0.  ausser  durdi  eingehende  Besprechung  der 
Literatur  über  diese  Frage  auch  durch  eigene  zahl- 
reidie  Curven  illustrirt  Da  Curarisirung  den  einen 
der  beiden  Gipfel  in  solchen  Curven  nicht  zum 
Verschwinden  bringt,  muss  diese  Eigenthümlich- 
keit  der  Curven  lediglich  von  der  Beschaffenheit 
der  Muskelsubstanz  selbst  abhängen  und  kann 
nicht  an  die  motorischen  Nerven  und  ihre  End- 
apparato  gebunden  sein.  Um  die  Wirkungen  des 
Veratrin  lediglich  auf  die  Muskelfasern  zu  ver- 
folgen, hat  0.  in  einem  grossen  Theil  seiner  Ver- 
suche die  Frösche  vorläufig  mit  Curare  vergiftet 
und  nachher  erst  mit  Veratrin.  Da  es  durchaus 
nicht  auszuschliessen  war,  dass  die  Muskel&ser 
durch  Curare  verändert  würde,  beschreibt  0.  zu- 
nächst den  Einfluss  des  Curare  auf  die  Muskel- 
Bubstanz.  Die  Form  der  Curve  war  bei  über- 
maximalen Beizen  doppelt  so  lang  als  die  normale 
und  bei  minimalen  und  maximalen  Beizen  beträcht- 
lich niedriger  als  normal ,  während  sie  bei  über- 
maximalen nahezu  die  Höhe  der  normalen  Curve 
hatte.  Der  Höcker  („Nase")  im  aufzeigenden 
Schenkel  des  Myogramm  bUeb  auch  im  curari- 
sirten  Zustand  erhalten,  denn  er  ist,  wie  Grütz- 
ner bewiesen  hat,  durch  die  Anwesenheit  von 
zwei  histologisch  vierschiedenen  Fasergattungen 
innerhalb  desselben  Muskels  bedingt ;  es  sind  dies 
die  tpei89m,  „flinken"  Muskelfasem  und  die  roihen, 
langsam  zuckenden  Muskelfasem.  Die  absolute 
Ehift  der  nicht  ausgeschnittenen  noch  in  Cirkula- 
Hoii  befindlichen  Muskebi  erfuhr  durch  Curare  eine 
beträchtliöhe  Verminderung,  wenn  die  angewandte 
Anfangsspannung  gering  war.  Ebenso  wirkte  auch 
Sämpher,  welcher  beim  Frosch  wie  Curare  eine 
Tahmung  der  Endplatten  hervorruft  Ausserdem 
nimmt  die  Dehnbarkeit  des  Muskels  durch  Curare 
besonders  im  Tetanus  zu ,  worauf  wohl  die  Ver- 
minderung der  absoluten  Kraft  beruht  Nach 
tetanischer  Beizung  des  normalen  wie  des  curari- 
sirten  Muskels  sind  die  langsam  zuckenden  „rothen^^ 
Fasern  verhältnissmässig  weniger  ermüdet,  als  die 


rasch  zuckenden,  „weissen'^  Muskelfasem.  Vera- 
trin vermehrt  die  absolute  Kraft,  besonders  erhöht 
es  die  Leistungsfähigkeit  der  „rothen^^  Fasern  und 
vermindert  ihre  Latenzzeit,  wie  diesamEaninchen- 
soleus  bewiesen  ist  An  den  Exfensoren  zeigt  sich 
die  Veratrinwirkung  noch  deutlicher  als  an  den 
Flexoren.  Die  Veratrincurven  theilt  0.  ihrem 
Aussehen  nach  in  4  verschiedene  Formen:  die  1. 
stellt  ein  annähemd  rechtwinkliges  Dreieck  dar, 
dessen  Hypotenuse  die  Abscisse  der  Curve  bildet, 
bei  der  2.  ist  der  aufsteigende  Schenkel  regelmässig, 
aber  dieErschlafiPi?ng  erfolgt  erst  rasch,  dann  lang- 
samer;   die    3.  Form  besitzt  im  aufsteigenden 

Schenkel  einen  Höcker  („Nase'O  *>  ^^  ^^^^^  ^*  Form 
endlich  contrahirt  sich  der  Muskel  nach  einer  an- 
fingUchen  Erschlaffung  aufs  Neue  und  kann  bei 
dieser  Verkürzung  eine  grössere  Höhe  erreichen 
als  bei  der  ersten.  0.  illustrirt  alle  diese  Ver- 
hältDisse  durch  zahlreiche  Curvenbeispiele  und 
zeigt ,  inwiefern  die  Form  der  Curven  von  der  an- 
gewandten Beizstärke  abhängt  Bei  dem  nur  aus 
rothen  Fasem  bestehenden  Eaninchensoleus  konnte 
keine  2.  Erhebung  erhalten  werden,  wie  dies  die 
betreffende  Curve  zeigt. 

Nach  0.  bietet  die  Tiegel'sche  Contraktur 
aufEallende  Aehnlichkeiten  mit  der  Veratrinwir- 
kung dar.  EL  D re s er  (Strassburg). 

45.  Ueber  die  lähmende  Wirkung  dea 
StryohninB;  von  Dr.  E.  Poulsson.  (Arch.  t 
exper.  PathoL  u.  PharmakoL  XXVL  1  u.  2.  p.  22. 
1889.) 

Die  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  über 
eine  etwaige  lähmende  Wirkung  des  Strychnin 
lauten  sehr  verschieden  und  einander  wider- 
sprechend. Dass  bei  Säugethieren  das  Strychnin 
in  sehr  grossen  Gaben  (0.05 — 0.09  pro  Kilo  Thier) 
die  Err^barkeit  der  motorischen  Nerven  aufhebt, 
indem  es  eine  curarinartige  Wirkung  ausübt,  hatten 
bereite  Bichet  (1880)  und  Vulpian  (1882)  in 
der  Art  nachgewiesen,  dass  sie  durch  Anwendung 
einer  sehr  energischen,  künstlichen  Athmung  die 
Krämpfe  zum  Nachlassen  brachten;  während  dieses 
apnoischen  Zustandee  waren  alle  spontanen  und 
Beflexbewegungen  aufgehoben,  die  Herzthätigkeit 
war  schwach,  aber  ganz  regelmässig.  Die  Ursache 
für  die  widersprechenden  Besultate  der  verschie- 
denen üntersucher  an  Fröschen  findet  P.  in  dem 
difPerenten  Verhalten  der  beiden  zu  den  Experi- 
menten dienenden  Froscharten  Bana  temporaria 
und  esculenta ,  denn  durch  grosse  Strychnindosen 
(mehrere  Milligramm)  wird  bei  B.  esculenta  sehr 
bald  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  völlig 
vernichtet  Bei  R  temporaria  hingegen  zeigt  sich 
der  Nerv,  nachdem  die  Bewegungen  aufgehört 
haben,  entweder  anscheinend  völlig  normal  oder  in 
seiner  Err^barkeit  nur  wenig  abgeschwächt ,  je- 
doch ermüdet  er  sehr  rasch  bei  Beizung  und  muss 
erst  längere  Zeit  ausruhen ,  um  wieder  auf  elek- 
trische Beize  antworten  zu  können.    Dieses  ver^ 
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schiedene  Yerfaalten  beider  Frosoharten  giebt  eine 
befriedigende  ErkUnmg  dafOr,  waram  von  Vielen 
eine  corarinartigeWirkang  grosser  Strychningaben 
angenommen,  von  Anderen  aber  in  Abrede  gestellt 
wurde.  Da  aber  bei  R  temporaria  trotz  erhaltener 
Erregbarkeit  der  motorischen  Nervenendigungen 
die  Thiere  bewegongslos  daliegen ,  so  muss  noth- 
wendiger  Weise  auch  noch  eine  centrale  Bücken- 
marksl&hmung  zugegen  sein.  Sicher  ist,  dass  der 
Tetanus  an  sich  keine  derartige  Erschöpfung  her- 
yorruft,  so  dass  vollständige  Lähmung  zu  Stande 
kommt.  Bei  direkter  Injektion  in  das  Blut  rufen 
grössere  Gaben  Strychnin  sogleich  vollständige 
allgemeine  Lahmung  ohne  vorhergehenden  Tetanus 
hervor.  Indessen  schon  in  den  kleinsten  Qaben 
lähmt  das  Strychnin  gewisse  Theile  des  ver- 
längerten Marks.  Wie  P.  aus  Beobachtungen  von 
Arnold  und  von  Pickford  entnimmt,  sind  es 
die  centralen  Communikationen  zwischen  dem 
sympathischen  Nervensystem  der  Eingeweide  und 
den  willkürlichen  motorischen  Nervencentren,  denn 
am  strychninisirten  Frosch  hat  die  Beizung  der 
Eingeweide  keine  Muchtversnche  und  keinen  Teta- 
nus wie  nach  Hautreizen  zur  Folge,  sondern  nur 
eine  starke  feÄ»feBeflexbewegung;  dieBeflexerreg- 
barkeit  innerhalb  des  sympathischen  wie  des  will- 
kürlichen motorischen  Nervensystems  ist  deutlich 
erhöht  und  doch  ist  die  Gommunikation  beider  be- 
reits gelähmt 

Durch  den  Nachweis  der  allgemeinen  centralen 
Lahmung  wird  die  Ghruppe  des  Strychnin  den 
Oliedem  der  Morphiumgruppe  genähert ;  letzteren 
fehlt  die  curarinartige  Wirkung  auf  die  motori- 
schen Nerven,  welche  beim  Strychnin,  noch  mehr 
beim  Brudn  entwickelt  ist,  so  dass  letzteres  den 
üebergang  zum  Curarin  vermittelt 

H.  Dreser  (Strassburg). 

46.  Beiträge  nir  Kenntniss  der  Wirkungen 
des  Solanins  und  Solanidins;  von  M.  Perles. 
(Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  PharmakoL  XXVI.  1  u. 
2.  p,  88.  1889.) 

Die  Versuche  von  P.  sind  mit  Solanin,  welches 
aus  Eartoffeltrieben  dargestellt  worden  war,  an- 
gestellt 

In  seinen  Wirkungen  auf  niedere  Organismen, 
wie  Amöben  und  Infusorien,  sowie  gegen  Flimmer- 
epithelien  verhält  sich  Solanin  ah  mtenswes  I^-oUh 
plasmagift.  Bakterienentwickelung  wird  durch 
Solanin  noch  in  einer  Concentration  von  weniger 
als  lo/o  gehemmt 

Auf  Blut  wirkt  Solanin  in  der  Weise  ein,  dass 
es  in  geringen  Mengen  dessen  Gerinnung  beschleu- 
nigt, in  grossen  Mengen  dagegen,  allerdings  unter 
Zersetzung  des  Blutes ,  die  Gerinnbarkeit  aufhebt 
Defibrinirtee  Blut  wird  durch  Solanin  lackfarbig, 
indem  die  rothen  Blutkörperchen  zum  Theil  auf- 
gelöst, zum  Theil  blos  ausgelaugt  werden.  Die 
dazu  nöthige  Concentration  ist  sehr  gering 
(1:100000).    Nach  mehrstündigem  Stehen  geht 


das  Ozyhämoglobin  in  das  reducirte  Hämoglobin 
über,  aber  nicht  in  Methämoglobin. 

Die  Versuche  an  Ealtblütem  zeigen,  dass  das 
Solanin  eine  centrale,  vom  Gehirn  zum  Eücken- 
mark  absteigende  Lähmung  bewirkt,  au  welche 
sich  später  auch  die  Lähmung  des  Herzens  an- 
schliesst;  letztere  vollzieht  sich  nach  den  mit  dem 
isolirten  Froschherzen  am  WiUiams'ochen.  Apparat 
angestellten  Experimenten  in  der  Weise ,  dass  die 
absolute  Kraft  der  Herzmuskulatur  sofort  abnimmt, 
das  Pulsvolumen  und  die  Pulsfrequenz  dagegen 
erst  allmählich.  Der  deletäre  Einfluss  des  Solanin 
auf  das  Herz  kommt  dem  Solanin  als  solchem  zu 
und  ist  nicht  etwa  die  Folge  der  durch  Auflösung 
der  Blutkörperchen  aus  diesen  freigemachten  Kali- 
salze ,  denn  bei  der  Substitution  des  Blutes  durch 
Serum  bheben  die  Erscheinungen  dieselben.  Mikro- 
skopisch ist  der  Herzmuskel  seiner  Querstreif  img 
grösstentheils  beraubt,  die  einzelnen  Primitivbündel 
sind  schollig  zerfallen  und  unelastisch.  An  den 
Applikationsstellen  tödtete  das  Solanin  lokal  die 
betroffenen  (Gewebe  ab ;  dies  ist  der  Grund  für  die 
scheinbare  Anästhesie  der  mit  dem  Solanin  in  Be- 
rührung gekommenen  Gewebsflächen.  Bei  direk- 
tem Contakt  eines  Nerven  mit  Solaninlösung  wird 
derselbe  nach  kurz  dauernder  Beizung  gelähmt, 
Muskeln  dagegen  werden  ohne  vorhergehendes 
Beizstadium  direkt  gelähmt  unter  Verlust  ihrer 
Querstreifong. 

Bei  Säugethieren  treten  nach  sehr  vorsichtiger 
Injektion  direkt  in  das  Blut  von  Seiten  des  Cen- 
tralnervensystems  zunächst  heftiger  Tremor,  später- 
hin klonische  Krämpfe  der  Kiefer-,  Hals-  und 
Bückenmuskeln  ein,  die  auch  reflektorisch  in 
den  Krampfpausen  hervorgerufen  werden  können. 
Dieser  anfänglichen  Beizung  folgen  sehr  schnell 
die  Symptome  einer  zunehmenden  tödüichen,  cen- 
tralen Lähmung,  besonders  der  Atfamung.  Die 
peripherischen  Nerven  und  Muskeln  bleiben  reiz- 
bar bis  zum  Tode. 

Eines  der  charakteristischsten  Symptome  der 
Solaninvergiftung  ist  die  Erniedrigung  der  Körper- 
temperatur und  das  Thermometer  giebt  über  den 
Grad  und  das  Stadium  derselben  eben  so  sicher 
Auftohluss,  vrie  über  den  Grad  des  Fiebers.  Auch 
in  nicht  letal  verlaufenden  Fällen  bezeichnet  der 
tiefste  Punkt  der  Temperaturcurve  den  Höhepunkt 
der  Vergiftung.  Die  Erholung  hält  gleichen  Schritt 
mit  dem  Wiederansteigen  der  Temperatur.  Die 
Athmung  wird  während  der  Vergiftung  fortwäh- 
rend angestrengter,  namentlich  im  Exspirium,  und 
dyspnoischer ;  zum  Theil  sind  auch  die  Kreislauf- 
störungen  und  die  Blutveränderung  mit  Ursache 
dabei. 

Die  Verdauungsorgane  werden  durch  Solanin 
stark  angegriffen.  Das  Erbrechen  bei  Hunden  er- 
folgt erst  nach  Ausscheidung  des  Solanin  durch  die 
Magenschleimhaut  und  ist  wahrscheinlich  reflek- 
torisch, bei  der  Sektion  gewahrt  man  aber  eine 
Enteritis,  bei  der  ausser  vereinzelten  Hämonhagien. 
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&  yerachiedenen  Schichten  der  Darmwand  die- 
selbe ein  Bild  der  markigen  Infiltration,  ähnlich 
wie  in  der  ersten  Woche  bei  Typhus,  darbietet. 

Anch  die  Nieren  zeigen  meist  Msche  parenchy- 
matöse Nephritis  und  in  den  HamkanUchen  sind 
fiSmoglobin-Infarkte  sehr  verbreitet,  daher  die 
Albuminurie  und  Cylindruria 

Yer&ndenmgen  des  Kreislaufs  durch  Abnahme 
derErr^barkeit  des  vasomotorischen  Oentrum  und 
der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  erfolgen  erst 
kurz  vor  dem  Tode.  Bei  Injektion  in  die  Bauch- 
höhle bewirkt  das  Solanin  durch  die  ausserordent- 
lich heftige  Beizung  des  Bauchfells  einen  förm- 
lichen Shock ,  von  welchem  sich  die  Thiere  erst 
nach  einer  halben  Stunde  etwas  erholen.  Yon 
dem  Sektionsbefund  ist  das  Wichtigste  eine  hämor- 
ifaagisch-exsudative  Peritonitis.  Nach  subcutaner 
Injektion  kommen  die  Wirkungen  des  Solanin  auf 
die  Nieren  und  den  Dünndarm  fast  gar  nicht 
zu  Stande ,  die  Blutver&nderung  nur  in  geringem 
Orade.  Bei  tödtlicher  Subcutanvergiftung  mit 
Solanin  beobachtet  man  als  hauptsächlichste  Sym- 
ptome: progressive  allgemeine  Lähmung,  Absinken 
der  Temperatur  (von  40®  auf  31.5®),  Dyspnoe  und 
Herzlähmimg. 

Die  Dosis  letalis  vom  Magen  aus  beträgt  für 
Kaninchen  gegen  0.3g  pro  Kilogramm;  darauf  er- 
folgt der  Tod  nach  12  Stunden.  Bei  kleineren 
Dosen  bleiben  erhebliche  Yergiftungssymptome 
YöUig  aus.  Bei  Hunden  wirkt  das  Solanin  vom 
Uagen  aus  in  erster  Linie  brechenerregend.  Kommt 
es  trotzdem  zur  Besorption  und  zu  einer  direkten 
Einwirkung  auf  den  Darm,  so  entsteht  eine  heftige 
akute  Scbleimhautentzündung,  die  sich  nur  lang- 
sam zurftckbildet,  und  als  Folge  derselben  profuse 
Diarrhoen. 

Das  Solanidin,  welches  aus  dem  basischen 
Glykoside  Solanin  bei  der  Spaltung  mit  verdünnten 
Säuren  entsteht,  ist  wie  das  Solanin  ein  Proto- 
plasmagift und  ein  eben  solches  Blutgift.  Cen- 
trale absteigende  Lähmung,  die  auch  das  Bespira- 
tionscentrum  betrifft ,  femer  Lähmung  der  exdto- 
motorischen  Herzganglien  und  des  Herzmuskels 
sind  die  Hauptwirkungen  des  Solanidin  bei  sub- 
cutaner Injektion  an  Kaltblütern ;  nur  entwickelt 
sich  die  Wirkung  langsamer  als  bei  Solanin.  Die 
ÖrtUchen  Wirkungen  des  Solanin  fehlen  dem  Sola- 
nidin 80  gut  wie  vöUig.  Auf  die  peripherischen 
Nerven  xmd  Muskeln  hat  das  Solanidin  keine  erheb- 
liche Einwirkung.  Beim  Warmblüter  ist  continuir- 
liches  Sinken  der  Temperatur  bis  zum  Tode  ein 
constantes  Symptom  tOdtlicher  Solanidinvergif tung 
wie  bei  Solanin.  Die  Nephritis  verhält  sich,  bei 
Solanidin  wie  bei  Solanin,  ebenso  die  Entzündung 
der  Dünndarmschleimhaut. 

Der  Hauptunterschied  zwischen  Solanin  und 
Solanidin  ist  darin  gegeben,  dass  letzteres  bei 
Anbringung  in  die  PeritonäalhOhle,  in  das  ünter- 
hautzellgewebe  oder  in  Wunden  keine  lokalen  Beiz- 
mMsheinungen  bewirkt 


Das  beschriebene  Verhalten  des  Soknin  und 
Solanidin  lässt  diese  KOrper  pharmakologisch  am 
passendsten  in  die  Gruppe  des  Sapotosdn  (Quilaja- 
säure,  Sapotoxin,  Senegin,  Cydamin)  einreihfin. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

47.  Ueber  die  Art  der  Giffcwirkung  der 
ohlomanren  Salze;  von  Dr.  B.  v.  Limbeck. 
(Arch.  f.  exper.  PathoL  u.  Pharmakol.  XXYI.  1  u. 
2.  p.  39.  1889.) 

Durch  die  vergleichenden  Versuche  C  ahn 's 
über  die  Erscheinungen  der  Ghloratvergiftung  bei 
Kaninchen  und  bei  Hunden  waren  die  einander 
widerstreitenden  Angaben  von  Marchand  und 
von  Stokvis  als  auf  der  Verschiedenheit  der 
Versuchsthiere  beruhend  dargethan  worden.  Auch 
hatte  Cahn  bereits  als  Ursache  der  Differenz  die 
schwerere  Angreifbarkeit  des  Kaninchenblutes 
durch  das  Chlorat  erkannt  und  durch  verschiedene 
ezperimenteUe  Eingriffe  die  Blutbeschaffenheit  des 
£[aninchens  so  zu  ändern  gesucht,  dass  sie  derjenigen 
des  Hundes  näher  käme.  Die  Methämoglobinbildung 
trat  aber  auch  dann  nur  gelegentlich  ein. 

V.  L.'s  Versuche  betreffen  vor  Allem  die  ver- 
schiedene Widerstandsfähigkeit  des  Blutes  von 
Mensch ,  Hund  und  Kaninchen  gegen  Salze  über- 
haupt und  spedell  g^en  das  chlorsaure  Natron. 
Zu  diesem  Zwecke  bestimmte  und  verglich  v.  L. 
die  „isotonische  Goncentration''  (untere  isotonische 
Grenze)  der  verschiedenen  Blutarten,  d.  h.  den- 
jenigen niedrigsten  Salzgehalt,  bei  welchem  die 
rothen  Blutkörperchen  noch  bestehen  können,  ohne 
so  verändert  zu  werden,  dass  sie  ihren  Farbstoff 
an  das  Plasma  abgeben.  Im  Blute  des  lebenden 
Thieres  wird  eine  derartige  Verdünnung  des  Plasma 
nur  durch  Einfuhr  von  destiUirtem  oder  sehr  salz- 
armem Wasser  künsüiöh  hervorzurufen  sein.  Unter 
gewöhnlichen  normalen ,  wie  pathologischen  Ver- 
hältnissen ist  das  Plasma  isotonisch  oder  in  ge- 
ringerem Grade  hyperisotonisch.  Nach.  v.  L.'s 
Versuchen  ist  beim  Kaninchen  der  isotonische 
Werth  des  Blutplasma  merklich  höher  als  beim 
Menschen  und  Hund,  welche  letzteren  sich  in 
dieser  Bichtung  fast  völlig  gleich  verhalten.  Daher 
ist  das  Kaninchenblut  g^gen  Verdünnung  insofern 
empfindlicher,  als  es  bereits  bei  einem  Verdün- 
nungsgrade Farbstoff  in  das  Plasma  übertreten 
lässt,  bei  dem  Hunde- und  Menschenblut  noch  intakt 
bleiben.  Ausser  dieser  untern  isotonischen  Grenze 
hat  V.  L.  auch  die  „obere  isotonische  Grenze'^  für 
die  drei  Blutarten  bestinmit  Die  Kaninchenblut- 
körperchen, welche  von  Natur  aus  an  ein  salz- 
reicheres Medium  gewöhnt  sind ,  als  Hunde-  und 
Menschenblutkörperchen,  erwiesen  sich  höheren 
Salzconcentrationen  gegenüber  in  dem  gleichen 
Maasse  erheblich  widerstandsfähiger  als  die  beiden 
anderen  Blutarten ;  unter  diesen  Verhältnissen  wies 
das  Hundeblut  die  kleinste  Besistenz  auf,  das 
Menschenblut  nahm  eine  Mittelstellung  zwischen 
iSunde-  und  Kaoinöhenblut  ein. 
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DieBesistenz  der  rothenBlnikSrperdieii  g^en 
isotonische  und  hypertonisohe  Lösungen  tob.  Chlor- 
säuren Salzen  bestimmte  v.  L.  durch  ZöMung  der- 
selben. Aus  den  angestellten  Yersachen  ging 
hervor: 

1)  Dass  unter  dem  Einflüsse  isotonisoher 
Chloratlösung  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
in  ausgesprochener  Weise  abnimmt  zu  einer  Zeit, 
wann  unvermischtes  oder  mit  isotonischer  Kochsalz- 
lösung gemengtes  Blut  durchaus  keine  Yerminde- 
rung  der  Blutkörperchen  aufweist 

2)  Diese  Yerminderung  tritt  unter  gleichen 
Bedingungen  bei  Hundeblut  früher  auf  als  bei 
Kaninchen-  und  Menschenblut 

3)  Die  Yerminderung  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen tritt  in  Chloratblut  stets  sp&ter  ein  als 
die  Braun&rbung  desselben.  Die  Giftwirkung  des 
Ghlorat  auf  den  Blutfarbstoff  ist  sonach  eher  nadir 
fveisbar  als  seine  Wirkung  auf  die  äussere  Gtestalt 
der  rothen  Blutkörperchen. 

Die  Bßsisknx  des  EhUfarbstoffes  gegem  Sfturen 
(lOproc.  Essigsäure),  Alkalien  (lOproa  NaOH)  und 
Chlorate  maass  y.  L.  bei  den  verschiedenen  Oxy- 
hämoglobinen  durch  die  Zeit,  während  welcher 
diese  Beagentien  einwirken  mussten,  bis  im  Spek- 
troskop die  Streifen  des  Qzyhämoglobin  nicht  mehr 
zu  sehen  waren.  Dabei  zeigte  sich  dasEarxnchen- 
hämoglobin  gegen  Alkali  wie  Säure  am  meisten, 


das  des  Hundes  am  wenigsten  resistent,  während 
der  Blutfarbstoff  des  Menschen  in  der  Mitte  stand. 
Gt^genüber  der  Einwirkang  des  Kalium  cfaloricnm 
zeigten  die  3  Earbstoffe  aber  keine  erheblichen 
Differenzen. 

Die  Bestimmung  des  Sauerstof^gehaltes  und 
des  zum  Gasweohsel  noch  tauglichen  Qzyhämo- 
globin ei^b,  dass  ftlr  die  akuäe  ktah  Oiftwirkung 
des  Chloiat  beim  Smde  im  Gt^gensatz  zum  Kanin- 
chen die  Veränderung  des  Eamogkbin  in  cone  zum 
Gasaustausch  untaugliche  Yerbindung  vorzugs- 
weise verantwortlich  zu  machen  ist  Daneben 
kommt  in  zweiter  Linie  die  Salzwirkung  und  viel- 
leicht die  Schädigung  der  rothen  Blutkörperchen 
in  Frage,  beide  Momente  gelten  vermuthlich  auch 
bei  der  perakuten  Yergiftung  beim  Menschen. 
Die  „subakute  Chloratvergiftung'^  beim  Menschen 
endigt  tödtlich  in  Folge  von  Urämie,  seien  nun  die 
Nierenverändemngen  durch  den  Beiz  des  aus- 
geschiedenen Salzes  bedingt,  wie  Stokvis  will, 
oder  nach  Marchand  Folge  der  vorausgegan- 
genen Blutveränderung,  denn,  wie  die  klinische 
Erfiahrong  lehrt,  trilt  Blutköiperchenzerfall  später 
im  Yerlaufe  der  subakuten  Yergiftung  ein  und 
V.  L.  überzeugte  sich  gleichfalls,  dass  im  Blut 
ausserhalb  des  Thierkörpers  selbst  bei  sehr  gerin- 
gem Ohloralgehalt  der  Zerfall  zwar  spät,  aber 
doch  sicher  eintritt     H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg), 
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48.  Hemiplegie  hyst^iiqiie  aveo  atrophie 
a  la  suite  d'une  diphth&ie;  parleDr.Debove. 
(Gaz.  hebd.  2.  S.  XXYL  43.  1889.) 

Eme  35jähr.  Frau,  welche  früher  sowohl  Yerlust  des 
Yennögens,  als  schweren  Sturz  ans  dem  Wagen  über- 
standen hatte,  ohne  hysterische  Symptome  zu  zeigCTi, 
bekam  4  Wochen  nach  einer  diphtherischen  Halserknui- 
kmig,  welcher  keine  Oaumenlähmnng  gefolgt  war,  Schmer- 
zen in  der  linken  Eörperhälfto.  'Eni  später  stdlte  sich 
Lähmung  der  linken  Glieder  ein  und  blieb  über  Jahr  und 
Tag  unverändert. 

D.  fand  Unkseitige  Hemiplegie  mit  diffuser  Atrophie 
des  linken  Beins,  welches  xmi  4  cm  dünner  als  das  rechte 
war,  mit  Atrophie  des  linken  Deltoideus  und  Oberarms. 
Die  gelähmten  Glieder  waren  ganz  schlaff.  Die  linke 
Gesichtshälfte  zeigte  einen  massigen  Grad  von  Ck)ntrak- 
tur.  Auch  der  Ganmen  war  links  verzogen.  Die  Zmige 
war  nicht  betheiligt.  HypSsthesie  der  linken  Eörper- 
hälfto imd  geringe  Einschränkung  des  linken  Gesichts- 
feldes.   Lannenläftes  Wesen. 

D.  ersohliesst  besonders  ans  dem  Ejampf  der 
linken  QesichtshAlfte  und  den  sensorisdien  Stö- 
rungen die  hysterische  Natur  der  Lähmung. 

Möbius. 

49.  Eine  Diagnose  auf  Tomor  in  der  Qsoas- 
himaohenkel-Haabenbalm;  von  Prof.  v.Erafft- 
E  b  i  n  g.    (Wien.  Hin.  Wohnschr.  IL  47.  1 889.) 

Eine  41jähr.  Frau  litt  an  heftigem  rechtseitigen 
EopÜBchmerz  und  Erbrechen.  Plötzlich  traten  Schwäche 
der  Beine,  Schwindel,  Ohrensausen,  Schmerzen  und 
Zuckungen  der  rechten  GHeder,  Boppeltsehen  ein. 

Empfindlichkeit  der  rechten  EopmÄlfte  gegen  Klopfen. 
Lähmung  des  ganzen  N.  oonlomoi  rechts  (Unkseitige 


Ptosis  soUte  nur  am  Tage  des  Anfalles  bestanden  haben). 
Beginnende  Stauungspapille.  Etwas  Schwäche  imd  Hyper- 
algesie  (mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe  im  höcnsten 
Grade)  der  rechten  Glieder.  Ataxie  (ohne  Steigerung  der 
Sehnenrefleze)  der  linken  Glieder.    Nirgends  Anästhesie. 

Später  wurde  auch  die  rechte  Gesichtshälfte  über- 
emp&idlich  und  trat  partielle  Lähmung  des  linken  N.ocu- 
lomoJorius  ein.  Die  Schwäche  der  rechten  GUeder  ver- 
schwand. Andauerndes  Fieber.  Nach  mehreren  Wochen 
Tod. 

Es  &nd  sich  im  rechten  Grosshünschenkel  ein 
kirBchen«nx)8ser  Tuberkelbioten,  welcher  die  Haube  und 
den  Yierhügel  zerstört  hatte.  Wesen  der  genaueren  Be-> 
Schreibung  des  Sitzes  muss  auf  ojeis  Origmal  verwiesen 
werden.  Möbius. 

50.  Beitrag  nir  Lehre  von  denohroniaohen 
progresaiven  AngenmiXBkellSlimizngen  und  sor 
feineren  Himanatomie;  von  A.  Boettiger. 
(Arch.  f.  Psychiatrie  XXL  2.  p.  513.  1889.) 

Ein  6^ähr.  Hausdiener  wurde  am  25.  Juli  1886  in 
die  psychiatrische  Elinik  zu  Halle  gebracht  Er  litt  an 
Ptosis  des  rechten  Auges  seit  l'/s  J>i  dss  linken  Auges 
seit  Vs  J-1  s^t  mehreren  Wochen  an  Geistesstörung  und 
Zuckungen  der  Glieder. 

Es  bestanden  beiderseits  Ptosis  (rechts  mehr  als 
links)  und  Lfihmung  der  äusseren  Bulbusmuskeln  (in  un- 
gleichem Grade),  Myosis  mit  Starrheit  der  Pupillen,  un- 
willkürUche  Bewegungen  der  zitternden  Zunge,  Zittern 
der  Hände,  geringe  Empfindhohkeit,  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  auf  der  linken  Seite,  beginnende  Atrophie 
der  linken  Papille.  Der  Er.  war  in  hohem  Grade  schwach- 
sinnig, sprach  unaufhörHch  läppisches  Zeug^  steckte  ihm 
nicht  gehörende  Dinge  ein,  hatte  wahrschemlioh  Sinnes« 
tänschungen,  war  unreinHcn.    Wiederholt  traten  AnfiUlo 
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TonMseitigen  Klampfen  ein.  Danach  linksdtigeFaoiaiia- 
pmsQ.  Später  w^r  dentlioh,  dass  die  EmpSndliclikeit 
der  Unken  Seite  geringer  war,  als  die  der  rechten.  Ge- 
joehs-  nnd  Gescnmacksyerlnsi  .Allmählicher  Yerfall. 
ÜQ  December  Tod. 

Die  Sektton  ergab  Yerwachsimgen  der  Dura  mit  dem 
Schädeldach.  Yeraiclnmg  der  Dimi,  Pacchymeningitis 
interna  haemorrhagica,  Yerdiclnmg  der  Pia,  Atrophie  des 
Gehirns. 

Die  wichtigsten  Besnltate  der  mikroskop.  ünter- 
sachune  des  Hirnstammes  nnd  des  Rückenmarkes  sind : 
Im  Bückenmark  fehlten^  abgesehen  von  Degeneration  der 
linken  aufsteigenden  Tngcminoswnrzel,  krankhafte  Yer- 
inderongen.  „Hypoglossoskem  beiderseits  in  seinen 
distalsten  Partien  degenerirt;  hintere  Yaens-Glossopha- 
ryngenskeme  haben  eine  Yerminderong  mrer  Ganglien- 
zellenmenge nnd  eine  starke  Yerminderong  ihres  Nerven- 
fasemetzes  erfahren.  Facialis-  und  Abducenskem  links 
ärmer  an  Ganglienzellen.  linke  aufsteigende  Quintus- 
wurzel  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zum  grossten  Theile 
entartet  £ünte]ro  Trochleariskeme  fehlen  beiderseits, 
auch  die  Hauptkerne  des  Trochlearis  beiderseits,  beson- 
ders rechts,  stark  atrophirt.  Ooulomotorius  sowohl  in 
seinen  Kernen,  als  seinen  Wurzeln  hochgradig  entartet; 
Westphal'sche  Kerne  relativ  gesuind.  YacuoLen  in  den 
Ganglienzellen.  Blutreichthum  im  ganzen  Himstamm 
erhöht;  prall  gefüllte  Capülaren,  besonders  in  der  grauen 
Substanz,  äusserst  zahlreich.  Im  Boden  desS.Yentrikels, 
zum  Theil  in  seinen  Seitenwänden  zahlreiche  punkt- 
förmige capOlare  Hämorrhagien ;  Ependymitis  ebenda. 
Rechtes  Bündel  vom  Fuss  zur  Haube  atrophirt,  etwa  Va 
so  |ros8  wie  dsa  hnke.  Linker  Opticus  theilweise  dege- 
nenrt* 

Obgleich  sowohl  der  anatomische  Befund,  als 
das  Krankheitsbild  fOr  chronischen  AlkohoUsmus 
sprechen,  glaubt  B.  doch,  dass  die  Aetiologie  dun- 
kel sei.  Er  giebt  sehr  ausfOhrliche  epikiitische 
ErOrteningen  und  bespricht  eingehend  die  bisher 
YerQffentlichten  mehr  oder  weniger  ähnlichen  Beob- 
achtungen. 

Die  Bemer!kungenB.'s  über  das  soUtäre  Bündel 
werden  an  anderer  Stelle  der  Jahrbücher  berück- 
sichtigt werden.  M  5  b  i  u  s. 

51.  Zur  Lehre  v<m  den  nuoleaireii  Augen- 
muBkrtWIuwnwgea  mul  den  reoidlyirendeii 
Ooiüoniotoiius-  und  FartftHnUhmnngen ;  von 
Prof.  M.  Bernhardt  (BerL  kUn.  Wohnschr. 
XXYL  47.  188«.) 

L  FaU  von  nueiearer  Äugemmtakellähfmmg,  Es 
handelte  sich  um  Lähmung  melurerer  Augenmuskeln  bei 
emem  27jähr.  Manne,  weldier  übermässig  viel  Bier  ^- 
tnmken  hatte.  Zugleich  bestand  auffallende  allgememe 
Schwäche. 

n.  Zipei  Falk  WH  reeidMrendar  0&ulomotoriu8' 
mid  6  FäUe  von  reddivirender  FaciaUalähmung. 

1)  Ein  55jähr.  Mann  hatte  eben  so  wie  seine  Mutter 
schon  in  der  Jugend  an  Migräne  geHtten.  Damals  hatten 
ihm  die  Leute  am  läge  vor  den  Ec^fechmerzen  gesagt: 
du  schielst  jetsst  wieder,  du  wirst  wieder  Kqp&ohmeraen 
bekommen. 

Das  linke  Auge  war  etwas  nach  aussen  abgewichen 
und  blieb  bei  Gonyergena  zurück,  konnte  sonst  aber  alle 
Bewegungen  ausfahren*  Ptosis  bestand  nicht  Die  in- 
neren Augenmuskeln  waren  in  normaler  Weise  thätig. 
Der  Kr.  sah  mit  dem  linken  Auoe  nur  in  der  Nähe  deut- 
hch,  hatte  aber  keine  Doppelbüder.  Die  Schmerzanfälle 
sollten  seltener  und  schwächer  geworden  sein.  Der  Kr. 
war  leicht  eraohöpfbar.  Eisige  Bückenwirbel  waren 
empfindhoh. 

Med.  Jabrbb.  Bd.  225.  Eft.  1. 


2)  Ein  19|iShr.  Jünehng,  dessen  Mutter  an  Kopf- 
schmerzen litt,  gab  an,  dass  er  schon  mit  6  J.  „etwas  an 
den  Augen  gehabt  habe''.  Im  11.  J.  fiel  zum  1.  Male  das 
linke  obere  lid  herab  und  der  Er.  sah  2—3  W.  lang 
doppelt.  Alle  2  J.  kehrte  der  Anfall  wieder.  Es  bestan- 
den dabei  heftige  Kopfschmerzen,  welche  zwischen  lin- 
kem Auge  und  Nase  am  stärksten  waren,  mit  Erbrechen. 
Die  Sclunerzen  traten  aber  auch  zwischen  den  Augen- 
lähmungen auf  und  wichen  dann  dem  Antipyiin. 

Die  üntersuohung  ergab  keinen  deutüchen  Muskel- 
defekt; nur  beim  Bhxuc  nach  oben  rechts  sah  das  linke 
Auge  den  Gegenstand  etwas  undeutlich.  Das  rechte 
Auge  sah  in  der  Nähe  gut,  in  der  Feme  nicht,  ümge- 
kelui  yerhielt  sich  das  Imke. 

a)  Ein  36jähr.  Sdmeider  erkrankte  an  rechtseitiger 
Fadalislähmung  (Mittelfonn).  Er  wollte  schon  vor  10  J. 
nach  einem  Schreck  dieselbe  Krankheit  gehabt  haben. 

b)  Eine  42£jähr.  Frau,  deren  Mutter  an  Gesichts- 
lähmung gelitten  hatte,  hatte  mitl7  J.UnkseitigeFacialis- 
lähmung  7mit  Schmerzen)  gehabt  Yor  3  J.  war  sie  in 
gleicher  Weise  erkrankt.  Yor  7  W,  war  die  linke  Ge- 
sichtshälfte zum  3.  Male  gelähmt  worden  (Mittelform), 
nachdem  heftige  Schmerzen  yorausgc^angen. 

o)  Ein  27jähr.  Schneider  mit  Unkseitiger  Facialis- 
lähmimff,  welche  imt^:  reissenden  Schmerzen  eingetreten 
war,  gab  an,  dieselbe  Lähmung  vor  6  J.  8  Wochen  lang 
gehabt  zu  haben. 

d)  Ein  27jähr.  Arbeiter,  rechtseitige  Facialislähmung 
(ohne  Schmerzen),  hatte  vor  3  J.  die  Lähmung  links 
3  Tage  1mg  gehaoi 

e)  Eine  27jähr.  Frau  war  vor  3  J.  (nach  Diphtherie) 
an  rechtseitiger  Facialislähmung  erkrankt,  welche  einige 
Wochen  andauerte.  Danach  Schmerzen  in  und  Ausfluss 
aus  dem  rechten  Ohre.  Zur  Zeit  wieder  rechtseitige 
Facialislähmung  (schwere  Form).  Erst  14  Tage  nach 
Eintritt  der  Lähmung  Schmerzen  und  neuerlicher  FIuss 
des  Ohres.    Das  rechte  Ohr  war  fast  ganz  taub. 

Die  letzte  Beobachtung  nnd  eine  ähnliche  des 
Bef.  stellt  B.  den  „periodisch  exaoerbirenden  Ocu- 
lomotorins-Lähmnngen",  welche  auf  einem  patho- 
logischen Process  in  der  Nachbarschaft  des  Nerven 
beruhe,  zur  Seite.  M ö b  iu s. 

52.  ThromboBis  of  vertebral  arteiy  prea* 
Bing  on  gl088(^liaryngeal  nerve:  unilateral 
Ipaa  of  taste  at  baok  of  toxigae;  by  F.M.Pope. 

(Brit.  med.  Joum.  Nov.  23.  1889.) 

Ein  76iähr.  Arbeiter  war  ohne  Bewusstseinsverlust 
auf  der  linken  Seite  paretisch  geworden  und  hatte  die 
Mhigkeit,  zu  schlucken,  verloren.  Die  linke  Pupille  war 
sehr  klein  und  stSir.  Die  lirke  Seite  des  weichen  Gau« 
mens  stand  höher,  als  die  rechte.  Essig  schmeckte  der 
Kj.  links  nur  auf  der  vordereu  Hälfte  der  Znge,  Syrup 
gar  nicht.  Eechts  war  der  Geschmack  normal.  Der  Kr. 
Ila^  über  Taubheitsgefühl  der  linken  Hälfte  des  Kopfes: 
genüge  Anästhesie.  Nach  dem  Tode  fiEmd  man  die  linke 
Art.  vertebralis  spindelförmig  erweitert  imd  thrombosirt 
,Das  Gehirn  wurde  sorgfaltig  untersucht  und  erschien 
normal '^ 

F.  glaubt ,  dass  die  Oeschmacksstörang  durch 
den  Druck  des  Aneurysnxa  auf  den  N.  glossophar. 
entstanden  sei  Ausser  dem  letzteren  sei  nur  der 
Yagus  dem  Drucke  ausgesetzt  gewesen.  Die 
Parese  der  Glieder  sei  durch  Druck  auf  die  Pyra* 
nudenbahnen  entstanden.  Die  Sensibilitfttsstönm- 
gen  an  der  linken  Seite  desEopfes  vermagP.  nicht 
zu  erklären.  llöbius. 

58.  Zur  Pathologie  der  Böblenbildnng  im 
BüokenmariE;  von  Dr.  P.  EronthaL  (Neuroh 
Centr.-BL  YIIL  20—22. 1889.) 
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E.  fand  bei  einer  62jahr.  Eran,  welche  an  spi- 
nalen Erscheinungen  glitten  hatte,  ein  von  der 
Bnra  ausgehendes  und  das  Halsmark  zusammen- 
drückendes Spindelzellen-Sarkom,  zugleich  aber 
Erweiterung  des  Centralkanales  und  im  ganzen 
Mark  eine  massig  starke,  zumeist  centrale  Glia- 
wucherung,  in  welcher  an  yerschiedenen  Orten 
durch  Zerfall  des  neugebildeten  Gewebes  kleine 
Höhlen  entstanden  waren.  Wegen  der  genauen 
Beschreibung  der  Veränderungen  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

£.  ist  nun  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  der 
Tumor  und  die  Gliomatosis  in  ursSchlichem  Zu- 
sammenhang derart  stehen,  dass  durch  den  ge- 
steigerten Druck  der  das  Mark  durchziehende  und 
ernährende  Flüssigkeitsstrom  eine  Stauung  erfährt 
Folge  der  Stauung  sind  die  Erweiterung  des  Cen- 
tralkanales und  die  zur  Oliawuoharung  führende 
Ernährungsstörung.  Ist  die  Schlussfolgerung  rich- 
tig, so  muss  jede  Baumbeschränkung  im  Wirbel- 
kanal  zur  Gliomatosis  führen.  K.  theilt  eine 
2.  eigene  Beobachtung  mit  Ein  Fibromyxom 
hatte  das  Mark  am  Foramen  magnum  zusammen- 
gedrückt und  im  Marke  fand  sich  neben  der  sekun- 
dären Degeneration  eine  diffuse  Gliawucherung. 
Auch  wegen  dieses  Falles  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  K.  erinnert  daran ,  dass  nicht 
selten  bei  Verwachsungen  oder  Verdickungen  der 
spinalen  Häute,  welche  mehr  oder  weniger  das 
Mark  einschnüren,  Gliawucherung,  bez.  Höhlen- 
bildung beobachtet  worden  ist  Bei  Verengerung 
des  Wirbelkanales  durch  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule ist  ebenfalls  Gliose  zu  erwarten.  In  der 
That  kommen  Skoliose  oder  Kyphose  und  Syringo- 
myelie  häufig  zusammen  vor.  In  2  verkrümmten 
Wirbelsäulen  entnommenen  Rückenmarken  fand 
E.  fleckweise  Vermehrung  der  Glia  in  der  weissen 
Substanz.  Bei  einem  Hunde  führte  K  ein  asep- 
tisches Stück  Kork  in  den  Wirbelkanal  ein,  welches 
einen  dauernden  geringen  Druck  ausüben  sollte» 
Als  das  Thier,  welches  deutliche  Empfindlichkeits- 
störungen  des  einen  Hinterbeines  zeigte,  nach 
i/j  Jahre  getödtet  worden  war,  fand  man  eine  deut- 
liche Erweiterung  des  Centralkanales.  An  der 
dem  Drucke  ausgesetzt  gewesenen  Stelle  der  Hinter- 
stränge eine  kleine  Gliawucherung.  Endlich  er- 
innert K  an  die  ziemlich  zahlreichen  Beobachtun- 
gen von  Syringomyelie  bei  Himgeschwülsten  oder 
Hydrocephalus.  Möbius. 

54.    tJeber  LokaÜBationen  im  Oervikal- 

mark;  von  Dr.  L.  Bruns.    (Deutsche  med.  Wo- 

chenschr.  XV.  48.  1889.) 

L  Der  Kr.  war  vor  >/4  Jahren  von  einem  Wagen 
auf  die  rechte  Seite  des  HaLses  und  Nackens  geÜEdlen. 
Sofort  war  TAhmniig  der  rechten  GUeder,  dann  auch 
solche  des  linken  ijmes  eingetieten.  Bald  besserten 
sich  der  linke  Arm  und  das  rechte  Bein.  Aber  es  trat 
Ck>ntniktar  der  rechten  Glieder  und  Schwund  mehrerer 
Muskeln  des  rechten  Arms  ein.  B.  fand :  Atrophie  der 
MM,  ddioideuSf  bicepsy  brach,  in^.,  «uptn.  lof^ftis  tmd 
supin.brem,  infraspimtue  rechts.  Die  übrigen  Muskeln 


waren  gespannt,  nicht  atrophisch  und  elektrisch  erreg- 
bar. IHe  Schulter  war  erhoben ,  Vorderarm  imd  Finger 
waren  gestreckt.  Rigidität  des  Beins  mit  Steigerang  der 
Sehnenreflexe.    Keine  Anästhesie. 

Es  waren  also  in  diesem  Falle  dieselben  Muskeln 
betroffen,  welche  bei  der  Erb 'sehen  Plexusläh- 
mung leiden.  Da  alle  Symptome  auf  eine  Ver- 
letzung des  Markes  selbst  deuteten,  muss  eine  Ver- 
letzung des  rechten  Halsmarkes  in  der  Höhe  der 
5.  Halswurzel  angenommen  werden,  denn  in  dieser 
sind  nach  Thorburn  (vgL  Jahrbb.  CCXXL 
p.  245)  die  Nerven  der  atrophischen  Muskeln  ver- 
einigt (nur  der  Infraspinatus  wird  von  der  4.  Hals- 
wurzel versorgt). 

n.  Bei  einem  vom  Baugerüst  gefallenen  Kr.  bestan- 
den vollständige  Lähmung  der  Beine  .der  Blase  und  des 
Darmes,  Fehlen  des  Kniephänomen,  Priapismus,  gestei- 
gerte Köiperwänne  (40*  C).  Die  Finger  waren  ganz  ge- 
ahmt, die  Beuger  der  Hand  fast  ganz,  die  Strecker  der 
Hand  etwas.  Die  übrigen  Muskeln  des  Arms  waren  nicht 
beschädigt.  Anästhesie  bis  zum  Nabel,  Hypästhesie  bis 
zur  2.  Rippe.  An  den  Armen  Anästhesie  der  ganzen 
ulnaren  Eälfle,    Der  Kr.  starb  nach  11  Tagen. 

Die  Sektton  ergab  blutige  Erweichung  des  Hals- 
markes (ohne  Verletzung  der  Wirbelsäule),  welche  in  der 
Höhe  der  8.  und  7.  Htdswurzel  am  stärksten  war.  In 
der  Höhe  der  6.  Wurzel  war  nur  noch  ein  schmaler 
Streifen,  der  dem  Hinterhom  entsprach,  erweicht.  Ober- 
halb dieser  Stelle  und  in  der  Höhe  der  1.  Bmstwurzel 
war  Alles  normal. 

Auch  diese  Beobachtung  stimmt  sehr  gut  zu 
den  Angaben  von  Thorburn  und  von  Boss, 
da  nach  diesen  die  kleinen  Handmuskeln  von  der 
1.  Brustwurzel,  die  Beuger  der  Hand  von  der  8., 
die  Strecker  von  der  7.  Halswurzel  versorgt  wer- 
den, die  ulnare  Anästhesie  aber  bei  Verletzung  des 
unteren  Halsmarkes  zu  erwarten  ist 

B.  hebt  hervor ,  dass  die  Anästhesie  in  Lftngs- 
streifen  bei  organischen  Läsionen  das  Gegenstück 
zu  der  manschettenartigen  hysterischen  Anästhesie 
bildet  Möbius. 

55.  Multiple  NenritiB  mit  doppelseitiger 
FftdaliBlähmung  und  Ataxie  der  unteren  Ex- 
tremitäten; von  Prot  A.  Strümpell  (NeuroL 
Centr.-BL  Vm.  21.  1889.) 

Ein  26jähr.  Kaufmann  hatte  im  October  1887  nach 
einem  Insektenstich  eine  rothlaufähnhche  Entzündung 
des  rechten  Armes  durchgemacht  Der  Harn  soll  damals 
etwas  Zucker  enthalten  haben.  Im  December  traten 
Schmerzen  in  den  Schläfen  xmd  Unsicherheit  der  Beine 
ein.  Nach  einigen  Tagen  wurden  die  Schmerzen  im- 
erträghch  heftig,  auch  die  Beine  schmerzten  imd  der  Kr. 
konnte  das  Bett  nicht  mehr  verlassen.  Am  4.  Jan.  1888 
fand  Str.:  liQmiung  beider  Faciahs^biete ,  Druck- 
empfindUchkeit  der  Beinmuskeln,  Ataxie  der  Beine  bei 
massiger  Schwäche ^  Fehlen  des  Kniephänomen,  geringe 
Anäsmesie.  Im  Gesicht  vollständke  IMtartnngsr^tion, 
an  den  Beinen  keine  wesentliche  Voränderong  der  elek- 
trischen Erregbarkeit. 

Die  Schmerzen  und  die  Ataxie  verloren  sich  ziem- 
lich rasch.  Die  Fädalislähmunff  heilte  natürlich  erst 
nach  mehreren  Monaten.  Obwohl  Str.  nie  Zucker  im 
Harn  gefimden  hatte,  meldete  später  ein  anderer  Arzt, 
dass  der  Harn  wieder  etwas  zuckerhaltig  sei.    Möbius. 

56.  tJeber  das  Auftreten  von  Blei  im  Harn 
bei  Nervenkrankheiten ; .  von  Leonh.  Jores. 
(Inaug.-Diss.  Bonn  1889.) 
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Da  Futnam  bei  verschiedenen  NerveiLkrank« 
heften  Blei  im  Harn  gefunden  zu  haben  glaubt 
(YgL  Jahrbb.  COXYIII.  p.  32),  hat  J.  den  Urin  bei 
3  an  BleüShmung  Leidenden,  bei  1  Er.  mit  spasti- 
scher Lähmnng  und  bei  2  Er.,  die  wahrscheinlich 
an  multipler  Sklerose  litten,  nach  der  von  Fut- 
nam empfohlenen  Methode  Wood 's  untersucht 
Er  fand  nie  BleL    In  den  Yersuchen,  bei  welchen 
durch  Schwefelwasserstoff  auf  Blei  geprüft  wurde, 
war  das  Ergebniss  auch  negativ.    J.  weist  darauf 
hin,  dass,  obwohl  bei  Bleivergiftung  nur  geringe 
Mengen  Blei  im  Harn  sich  finden  und  deshalb 
grosse  Mengen  des  letzteren  untersucht  werden 
müssen,  Futnam  nur  geringe  Hammengen  ver- 
wendete und  dass  a  priori  die  vielseitige  Wir- 
Jnmg  des  Blei,  welche  F.  vermuthet,  recht  unwahr- 
scheinlich ist  Möbius. 

57.  Ueber  Akromegalie ;  von  Frof.  Fr. 
Schultze.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XY.  48. 
1889.) 

Der  33jähr.  Er.  gab  an ,  dass  seit  6—8  Jahren  der 
UnterMefer  sich  yergrössert  habe  imd  dass  seit  einigen 
Jahren  eine  Yortreibung  des  Hinterkopfes  bemerkt  wor- 
den sei.  Er  klagte  besonders  über  die  seit  oa.  8  Jahren 
bestehende  SehstÖrong.  Im  J.  1884  war  tempordU  Hemi- 
anopsie gefanden  worden. 

Es  bestand  Atrophie  der  Sehnerven,  reohts  Amau- 
rose, links  Amblyopie  und  Fehlen  der  äusseren  Hälfte 
des  Qesiohtsfeldes.  umfang  des  Kopfes  67  cm.  Yer- 
dicbmg  des  unteren  Theiles  des  Hinterhauptbeines.  Yer- 
CTössemng  des  Unterkiefers,  der  Nase,  der  Ohren,  der 
Ziinge  und  der  Mandeln.  Wnlstung  der  Unterlippe,  üeber 
dem  oberen  Theile  des  Stemmn  Dämpfung.  Schilddrüse 
nicht  zu  fühlen.  Thorax,  Hände  und  Füsse  in  typischer 
Weise  verändert,  doch  keine  Kyphose.  Urin  normal. 
Zahlreiche  Keloide  an  Armen,  Thorax  und  linkem 
Bein.  Chronische  (recidiyirende)  Entzündons  des  linken 
Kniegelenkes.  Mob  ins. 

58.  Zur  Lehre  von  der  FarotitiB ;  von  Dr. 
Ziem  inDanzig.  (Mom-Schr.  f.Ohrenhkde.  u.s.w. 
XXn.  7.  1889.) 

£inem  lljähr.  Knaben  wurde  wegen  doppelseitiger 
Naseneiterong  zunächst  die  rechte  Kieferhöhle  vom  Alveo- 
larfortsatz  aus  angebohrt  imd  ausgespült;  am  6.  Tage 
darauf  entwickelte  sich  eine  linkaeUige  Parotitis.  Zu- 
gleich begann  neue  Eioschränkung  des  linkseüigen  Ge- 
sichtsfeldes, während  beide,  vorher  eingeschränkte,  6e- 
siditsfelder  sich  unter  Einüuss  der  Nasenausspülungen 
bis  zum  6.  Tage  wesenthch  erweitert  hatten. 

Ans  diesen  Beobachtungen  schliesst  Z. : 

1)  Das  Parotüisvirus  wird  durch  die  Athmung 
in  die  Nasenhöhle  gebracht  und  von  dort,  wenn 
es  günstigen  Boden  {eitrigen  Katarrh)  gefanden,  in 
den  Lymphbahnen  nach  der  Wange  und  der  Ohr- 
gegend  fortgeleitet  Gestützt  wird  diese  Annahme 
im  Q^ensatz  zu  der  üblichen,  nämlich  „Fortleitung 
längs  der  Speichelröhren  vom  Munde  aus",  durch 
die  Beobachtung,  dass  gerade  Leute  mit  Nasen- 
katarrhen besonders  häufig  an  Parotitis  erkranken. 

2)  Die  neuerliche  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes ist  die  Folge  der  durch  die  parotitische 
Schwellung  bedingten  Bückstauung  im  gesammten 
Orbitalinhalt^  in  Folge  welcher  die  Netzhaut  weniger 


perceptionsfShigwird.  Wasserinfiltration  der  Wange 
nach  Kieferanbohrong  yerursacht  eine  ähnliche 
Einschränkung.  Faust  (Dresden). 

59.  SSzperimente  über  die  Entstehung  des 
resikulären  Athemgeräasohes ;  von  Prof.  E. 
D  eh  i  0.  (Verhandl.  d.  Vill.  Congr.  f.  innere  Med. 
Wiesbaden  1889.  J.  F.  Bergmann,  p.  370.) 

Die  übhche  Annahme,  dass  das  Yesikulärathmen 
nur  das  bei  seiner  ForÜeitung  durch  die  Lunge 
veränderte,  an  derRimaglottidis  entstehende  Bron- 
chialathmen  sei ,  ist  nicht  wohl  haltbar.  D.  hat 
durch  Versuche  nachgewiesen,  dass  das  Yesikulär- 
athmen als  solches  in  der  Lunge  entsteht,  wahr- 
scheinlich an  der  Einmündungssteile  d^  feinsten 
Bronchen  in  die  Infundibula.  Hier  müssen  schwache 
Stenosengeräusche  entstehen  und  dieGesammtheit 
dieser  feinsten  Stenosengeräusche  steUt  das  dar, 
was  wir  als  Yesikulärathmen  bezeichnen. 

Dippe. 

60.  Bioerohe  snlsoffiosottoolavionlare;  del 

Dr.  C.  B  0  r  s  a  r  i.  (Sond.-Abdr.  aus  Riv.  din.  1889.) 

Als  subclavikulares  Geräusch  wird  bekanntlich 
jenes  hauchende  systolische  Geräusch  bezeichnet, 
welches  man  meistens  links,  selten  beiderseits  und 
am  seltensten  nur  rechts  unmittelbar  unterhalb  der 
Clavicula  hört.  Bei  der  Inspiration  wird  das  Ge- 
räusch verstärkt  Nach  Angabe  der  meisten  Auto- 
ren kommt  es  hauptsächlich  bei  Phthisikem  vor 
und  entsteht  durch  Druck ,  welchen  die  Muskeln 
oder  das  verdichtete  Lungengewebe  auf  die  Arterie 
ausüben. 

Yon  11  Menschen,  bei  welchen  B.  das  besagte 
Phänomen  femd ,  waren  8  von  sehr  robuster  Natur 
und  nur  3  schwächlich  gebaut. 

Bei  8  hörte  man  arterielle  Geräusche  und  bei 
3  auch  venöse.  Li  8  Fällen  war  das  Geräusch 
besonders  rechts,  in  2  beiderseits  und  in  1  nur 
links  zu  hören.  Es  zeigte  sich  aber  auch ,  dass 
das  Geräusch  verschieden ,  je  nach  der  Lage  der 
Arme  war.  Bei  2  Personen  wurde  es  stärker,  wenn 
die  Arme  gehoben  und  abducirt  wurden,  bei  3  blieb 
es  gleich  und  bei  den  anderen  6  hörte  man  es  nur, 
wenn  man  die  Arme  erheben  und  die  beiden  Hände 
auf  den  Nacken  legen  liess. 

Jedenfalls  steht  es  nach  diesen  Untersuchungen 
B.'s  fest,  dass  das  subdavikulare  Geräusch  keines- 
wegs auf  einen  pathologischen  Zustand  des  Lun- 
gengewebes hinweist  Freilich  bedarf  es  noch 
weiterer  Forschungen,  um  die  Thatsache  zu  er- 
klären, dass  das  genannte  Geräusch  nicht  in  jedem 
Falle  zu  hören  ist    Emanuel  Fink  (Hamburg). 

61.  lieber  Phthisispnlmonam.  (Ygl.  Jahrbb. 
CCXXIIL  p.  139.) 

Die  Tuberkulose;  von  Stabsarzt  Dr.  Grawitz. 
(Deutsche  miUtärärzÜ.  Ztschr.  XYIE.  10.  1889.) 

Gr.  hat  aus  den  Aufzeichnungen  der  preussi- 
ßchen  MOitSrlazarethe  221  Fälle  von  Tuberkulose 
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mit  genflgenden  Erankengeschlohien  und  Sekiions- 
protokoUen  zusammengestellt  und  yerwertiiet  dieses 
in  seiner  Art  durchaus  eigenthümliohe  Material, 
um  einen  Beitrag  namentlich  zu  einzelnen  Fragen 
über  Entstehung  und  Verlauf  der  Tuberkulose,  vor 
allem  der  Lungenphthise,  zu  liefern. 

87  von  diesen  F&llen  gehörten  zur  akuten, 
80  zur  subakuten  Tuberkulose,  nur  54  yerliefen 
chronisch.  39  Er.  bezogen  ihr  Leiden  auf  Schft- 
digungen  durch  den  Dienst:  Traumen,  üeberan- 
strengungen,  Erkältungen,  bei  44  schloss  sich  die 
Tuberkulose  unabhängig  vom  Dienst  an  andere 
Erkrankungen  an,  in  138  Fällen  war  gar  keine 
besondere  Ursache  zu  ermitteln.  Or.  geht  beson- 
ders auf  die  „traumatische''  Phthise  ein,  bespricht 
ausführlicher  32  VSÜb  von  akuter  Miliartuberku- 
lose (meist  kräftige,  blühende  Leute,  bei  denen  sich 
neben  der  akuten  Tuberkulose  alte  Lungenherde 
&nden,  in  4  Fällen  foustgrosse  Gavemen  in  einer 
oder  in  beiden  Lungenspitzen,  „welche  die  Leute 
nicht  gehindert  hatten,  bis  zuletzt  ihren  Dienst  zu 
thun")  und  theüt  einige  Fälle  von  seltenerer  Loka- 
lisation der  Tuberkulose  mit:  Infektion  von  einem 
cariGsen  Zahn  aus ,  von  den  Bachenorganen  aus, 
primäre  Oenitaltuberkulose,  Enodien-  und  Gelenk- 
tuberkulose, primäre  Tuberkulose  desPeritonaeum, 

der  DrOsen. 

(Eine  Gesammtäbersicht  über  sämmtliche  Erkran- 
knngs-  und  Todesfölle  in  der  preussischen  Armee  d^'e  Gr. 
ZTunSohluss  anfögt,  ergiebtj  dass  dieOesondheitsYerhält- 
nisse  derselben  imYerhältoiss  zu  anderen  Armeen  dnrch- 
aus  günstige  sind.) 

In  einem  lehrreichen  Yortrage  „  Ueber  Lungenr 
sckwindsuM*'  (Jahresb.  d.  Gesellsch.  f.  Natur-  u. 
Heilkde.  in  Dresden  1889.  p.  60)  erinnert  Prof. 
F.  Neelsen  daran,  dass  über  den  Tuberkelbacil- 
len  viele  und  wichtige  Yorgänge  in  der  phthisisdien 
Lunge  neuerdings  missachtet  und  yergessen  wer- 
den. Lungenphihise  und  Lungentuberkulose  sind 
nicht  identisch!  Lässt  manThiereTuberkelbadUen 
einathmen,  so  entsteht  durchaus  nicht  ohne  Weite- 
res das,  was  wir  als  Lungenphthise  bezeichnen. 
Die  Bacillen  entwickeln  ihre  spedfische  Thätig- 
keit  am  besten  wenn  sie  mit  Staub,  an  Staub 
haftend,  in  die  Lunge  gelangen.  Es  entsteht  dann 
einelnfimdibularpneumonie  (Aufrecht),  d.h.  zu- 
nächst eine  entzündliche  Infiltration  am  Anfange 
der  Infundibulargänge,  die  bald  in  die  Infondibula 
hineinkriecht,  in  ihrer  Umgebung  etabliren  sich 
Miliartuberkel,  die  wachsen,  untereinander  yer- 
schmelzen  und  zerfallen,  und  so  erscheint  d*.e  Lunge 
durchsetzt  von  erbsengrossen  oder  grosseren  in  der 
Mitte  zerfallenen  Enoten. 

Dieses  Bild  der  Inhalationstuberkulose  ent- 
spricht durchaus  nicht  dem  der  gewöhnlichen 
Phthise,  damit  dieses  zu  Stande  kommt,  muss 
zweierlei  hinzutreten,  die  (hvemehbiidung  und  das 
"E&ngreifQn  pneumoniseher  Ihvcesse. 

Die  phthisischen  Gavemen  sind  in  der  ganz 
überwiegenden  Mehrzahl  bronchiektatische  Gavemen. 
Zum  Theil  kommen  sie  dadurch  zu  Stande,  dass 


luftleer,  schwielig  gewordene  Lungenpartien  an 
den  Bronchen  zerren,  zum  grösseren  Theil  sind  sie 
Folgen  des  Yerschlusses,  bez.  der  Yerengerang 
grösserer  Bronchen.  Die  Bronchen  werden  ver- 
engert durch  entzündliche  Yorgänge  in  den  Lymph- 
bahnen ihrer  Wandungen,  die  Folge  ihrer  Yer* 
engerung  ist  eben  eine  mehr  oder  weniger  starke 
sackförmige  Ausdehnung  der  rückwärts  gelegenen 
Theile  des  betroffenen  Bronchus  durch  das  Bron- 
chialsekret (Yergleich  mit  der  Pyonephrose,  Gohn- 
heim),  es  tritt  eine  Zerstörung  der  Wand  ein 
durch  dieTuberkelbadllen,  aber  auch  durch  andere 
Eiterung  und  Fäulniss  erregende  Organismen, 
schliesslich  zerstört  der  wmterschreitende  Zerfall 
das  ursprüngliche  Hindemiss,  oder  die  ganze  Masse 
bricht  in  benachbarte  Bronchen  durch  und  so  ent- 
stehen die  bekannten  mehrfach  mit  den  Haupt- 
bronchen  communidrenden  Gavemen.  Die  pneu- 
monischen Prooesse,  die  im  Yerlauf  der  Phthise 
eine  grosse  Rolle  spielen,  haben  mit  den  Tuberkel- 
bacillen  zunächst  gar  nichts  zuthun,  sie  verdanken 
ihre  Entstehung  anderen  Organismen. 

N.  führt  diese  Scheidung  von  Tuberkulose  und 
Phthise  auch  fOr  die  Aetiologie  und  fOr  die  Therapie 
durch.  Man  kann  nicht  von  einer  besonderen  Dis- 
position für  die  Tuberkulose  sprechen ,  wohl  aber 
von  einer  solchen  für  d'e  Staub-Infondibularpneu- 
monie,  und  man  darf  die  Heilung  der  Phthise 
nicht  von  einem  Mittel  erhoffen,  welches  nur  die 
Taberkulose  bekämpft  Mit  einem  Speoificum 
gegen  denTuberkeLbacillus  könnte  man  tuberkulöse 
Gelenkleiden  heilen,  vielleicht  auch  die  akute 
Miliartuberkulose ,  aber  gewiss  nicht  die  Lungen- 
phthise, weil  bei  dieser  riemals  die  Tuberkel- 
bacillen  allein  thätig  sind. 

GewisseimaassenalsErgänsnmgzudem  Neel- 
sen'schen  Yortrag  theilen  2Ied.-Bafh  Dr.  Ferd. 
G.  Leonhardi  u.  Prof.  F.  Neelsen  einen  FaU 
fxm  PfUhisis  puhnonum  ohne  Tiiberkutose  mit 
(Centir.-BL  f.  klin.  Med.  X.  36.  1889.) 

Es  handelte  sioh  um  eine  öSjfthr.  Frau,  deren  mehr- 
jährige Krankheit  bis  zum  Tode  in  jeder  Beziehnng  wie 
eine  gewöbnUohe  Lungenschwindsucht  verUef.  Auf- 
&llena  war  nur,  dass  übsr  denLongen  niemals Dämpftmg 
und  niemals  Gavemensymptome  nachweisbttr  waren. 
Sputom  ohne  elastische  Fasern,  ohne  Badllen. 

Bei  der  Sektion  waren  die  Lun^n  durchweg  luft- 
haltig, sämmtliche  Bronchen  stark  auseedehnt,  ohne  Ge- 
schwüre mit  zähem  graugelben  Scmeim  gefüllt,  das 
Lunsengewebe  zusammengedrückt,  durch  reichlichen 
Staub  dunkel  gefiirbt,  veiiiärtet    Keine  Tuberkulose. 

Dr.  Georg  Neubert  (ühtersuehung  des 
Blutes  bei  der  die Phthisis pulmonum  unddasCkxtcir 
nom  begleitenden  Anämie.  Petersb.  med.  Wchnsöhr. 
XIY.  32.  1889)  hat  gefunden,  dass  bei  kaohek- 
tischenPhthisikem  derCtohalt  des  Blutes  anrothen 
Blutkörperchen  sinkt,  und  „dass  das  H&moglobin 
als  der  empfindlichste  Beetandtheil  der  rothen  Blut- 
körperchen schneller  und  stäricer  den  schSdHchen 
Einwirkungen  unterliegt,  als  das  Stroma  der  Blutr 
kOrperchen  selbst^ 
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K  Ippa  (Zur  Frage  von  dm  Verändenmgm 

der  JHerim  bei  der  Schwindsuchi,     Lmug.-Diss. 

Rifersbiiig  1880)  giebt  aa,  dasB  bei  ojfen  Lungen- 

schwindsüchtigen   die    Arterien    YerSndeningen 

zeigen,   die  der  chroniscli- fibrösen  Endaiteritis 

(Thoma)  entsprecben.  L  kann  nicht  entscheiden, 

ob  diese  Teribidenmgen  Folge  der  Phthise  sind, 

oder  bereits  yor  derselben  bestehen  und  eventaell 

ibr  Zustandekommen  begOnstigeiL      üntersacht 

wurden  die  Leichen  von  16  Fhthisikem,  im  Alter 

von  8 — 30  Jahren. 

ESnen  Beitrag  znr  Diagnostik  der  Lnngen- 
taberkoloee  liefert  Dr.  Q.  Erönig  in  einer  Arbeit 
,^ßur  Ibpogrtgfhie  der  Lungempüxen  und  ihrer  Per'- 
kus8ion"  (BerL  Hin.  Wchnsohr.  XXVL  37.  1889). 
Dass  die  Perkussion  der  Lungenspitzen  unge- 
nügende Resultate  giebt ,  liegt  an  der  bisher  üb- 
lichen Meihoda  Will  man  die  Spitze  genau  um- 
grenzen, so  muss  man  leise  percutiren.  Man  kann 
dann  hinten  namentlich  den  inneren  fiand  der 
Spitze  und  der  ganzen  Lunge  scharf  bestimmen, 
als  eine  Linie,  welche  vom  Halse  der  1.  Bippe  in 
einem  stumpfen,  medianwSrts  convexen  Bogen 
nach  der  Mitte  zieht,  links  zwischen  2.  und  3. 
rechts  am  4.  Brustdom  der  Mittellinie  auf  Genti- 
meterweite  sich  nähert ,  dann  senkrecht  nach  ab- 
wärts zieht  und  auf  der  Höhe  des  10.  Brustwirbels 
in  einem  Bogen  in  die  untere  Lungengrenze  über- 
geht Die  äussere  Grenze  der  Lungenspitze  lässt 
sich  namenflioh  Tom  sehr  deutlich  bestimmen,  sie 
Unft  etwa  von  der  Mitte  des  voideren  GucuUari»- 
landes  in  ziemlich  steilem  Bogen  nach  abwärts, 
schneidet  die  Glanc^da  etwa  auf  der  Grenze  zwi- 
sohen  mittlerem  und  äusserem  Drittel  und  zieht 
dann  sohrSg  nach  aussen  zur  AxiUa. 

E.  halt  die  genaue  Bestimmung  dieserGrenzen 
die  er  durch  Zeichnungen  erläutert,  fürsehrwerth- 
ToU  und  belegt  diese  Annahme  durch  einige  Bei- 
sp-de^ 

Die  Prophylaxis  der  Tuberkulose  bespricdit  Prof. 
Bollinger  in  der  Münohn.  med.  Wchnsdur. 
(XXXVL  37.  1889)  gelegentUch  eines  Gutachtens 
des  E.  B.  ObermedidnalausschusseB  darüber,  ob 
die  Cornet'schen  Untersuchungen  bestimmte 
UaasGDQahmen  gegen  die  Weiterverbreitung  der 
Tuberkulose  bedingen. 

B.  erkennt  den  Werth  dieser  Untersuchungen 
Tollkommen  an,  hebt  aber  mit  vollem  Beoht  hervor, 
dass  der  einseitige  contagionistische  Standpunkt 
Gornet^s  nicht  zu  billigen  ist  Wenn  Cornet 
die  praktisdi  und  theoretisch  wohl  begründete 
Lehre  von  der  angeborenen  und  der  erworbenen 
KspositLon  eine  „unselige^'  nennt,  so  ist  demener- 
giaoh  zu  widerqiredien.  Bestimmte  staatliche 
Maassnahmen  gegen  die  Verbreitung  der  Tuber- 
bdose  lassen  sich  nicht  eher  feststellen,  ehe  man 
nicht  weiss,  ob  bei  der  Entstehung  der  Tuberku- 
lose die  oontagiOse  Lifektion  oder  die  erworbene 
Disposition  die  HaupiroUe  spielt  Der  Obermedi- 
<analatUBchtiss  schlägt  der  Begierung  vor,  eine 


Bntscheidung  dieser  grundlegenden  Frage  dadurch 
anzustreben,  dass  einmal  in  einem  G^ef&ngniss  eine 
Zeit  lang  auf  das  aUerenergischste  mit  Bemigung, 
Desinfektion,  IsoHrung  Tuberkulöser  vorgegangen 
wird.  Sinkt  in  Folge  dieser  Maasffliahmen  die 
Zahl  der  PhlMsiker  in  dem  Qefängniss ,  so  wäre 
der  Beweis  geliefert,  dass  die  Infektion  von  Seiten 
der  Eianken  oder  infioirter  Bäume  die  Hauptrolle 
spielt 

In  unserer  letzten  Zusammenstellung  konnten 
wir  überYersuehe  beriditen,  die  im  Bollinger'- 
flcben  Laboratorium  angestdlt  worden  sind  und  die 
bedeut^de  OeflShrWehkeit  der  MBeh  perleüohUger 
Kühe  dargethan  haben,  als  Ergänzung  hierzu  theilt 
Dr.  Wilhelm  Kästner  ebenfalls  aus  dem  patho- 
logischen Listitut  zu  München  ^fExperimeni^Bei- 
ifäge  mr  hifekÜosUäi  des  Fleisehes  fuberkuJöser 
Binder"'  mit  (Münchn.  med.  Wchnsdir.  XXX Vi. 
34.  35.  1889.) 

Die  Ergebnisse  üelen  bei  diesen  Untersuchungen 
zu  Gunsten  des  Fleisches  aus.  E.  impfte  IGMeer- 
schweinchen  mit  Saft  aus  demFldsch  tuberkulöser 
Thiere,  keines  dieser  Meersohweindien  erkrankte. 
Es  scheint  denmach,  dass  derartiges  Fleisch,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Muskehl  nioht  selbst  mit  tuber- 
knlüsen  Knoten  durchsetzt  sind,  in  jedem  Zustande, 
auch  roh,  ohne  jede  Gefahr  genossen  werden  kann. 

Wir  mochten  hier  kurz  einsohalten,  dass  in  einer 
Doktordissertation  aus  dem  Bo  Hing  er 'sehen  Institut 
von  Paul  Hermsdorf  j^Ueber  primäre  Intestinal' 
Tuberkuiloee  toahreehemlieh  durch  Nahrungsinfektion 
bedingt  (München  1889)  die  oben  erwähntcoi  Arbeiten 
neben  verwandten  eingehend  bei^rochen  werden. 

Als  üebergang  zur  Therapie  der  LungenphMse 
wollen  wir  kurz  eine  Mittheilung  von  Dr.  Ernst 
Meissen  inFslkenstein  erwähnen:  Betrachtungen 
über  eine  neueBisäanstaU  fiir  Lungenkranke  (Centr.- 
BL  f.  allgem.  Geshpfl.  Ym.  7  u.  8.  p.  250.  1889.) 

In  der  Umgegend  von  Honnef  am  Niederrhein 
soll  eine  neue  Anstalt  gebaut  werden.  M.  be- 
gründet die  Berechtigung  derselben  und  erOrtert, 
in  welcher  Weise  sie  zu  errichten  und  auszustatten 
wära  Die  Einriditung  von  Falkenstein  hat  sich 
im  Grossen  und  Ganzen  so  vorzüglich  bewährt, 
dass  sie  mit  geringen  Aenderungen  auf  die  neue 
Anstalt  übertragen  werden  kann.  Die  Bentabilität 
des  Unternehmens  steht  ausser  aller  Frage.  Nach 
den  ErfEÜirungen  in  Falkenstein  kann  man  an- 
nehmen, dass  die  Binnahme  aus  derZimmermiethe 
ziemlich  genau  der  Beineinnahme  entspricht ,  das 
würde  bei  60  Er. ,  für  so  viele  soU  das  neue  Haus 
zunächst  eingerichtet  werden ,  etwa  36000  Mark 
jährlidien  Beingewinn  ergeben.  Die  Kosten  für 
die  Er.  sind  unge&hr  auf  9 — 10  Mark  pto  Tag  zu 
veranschlagen. 

Kreosot  und  Ouajakol 

Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mittels  Kreosot  ; 
von  Dr.  Eossow-Geronay.  (Wien.  klm.  Wo- 
dienschr.  IL  46.  1889.) 

150  FBlla  Ereosot  innerlich,  am  besten  in 
Eapselni  zu  Inhalationen  und  zu  parenchymatOsea 


so 
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Injektionen.  Letztere  wirkten  sohlecht,  yerur- 
sachtea  Schmerzen,  leichte  Hämoptysen  nnd  wur- 
den aufgegeben,  als  ein  Er.  nach  der  Einspritzung 
coUabirte.  Mit  dem  Kreosot  innerlich  ist  E.-G-.  im 
Ganzen  zufrieden. 

Zur  Behandlung  der  Lungensckwindsucki  mit 
Kreosot;  von  Dr.  S.  EngeL  (Therap.  Mon.-Hefte 
m.  11.  1889.) 

R  setzt ausfOhrlich auseinander,  dassdie  Coro- 
net'sdien  Yersuche  über  das  Yerhalten  der  Tu- 
berkelbacillen  im  thierisdien  Organismus  unter  dem 
Einfluss  entwicklungshemmender  Stoffe  (Jahrbb. 
GCXXL  p.  141)  dem  Kreosot  nichts  yon  seinem 
Werthe  bei  der  Behandlung  der  gewöhnlichen 
Lungenschwindsucht  der  Menschen  nehmen.  E. 
empfiehlt  die  „Jasper^schen  Pillen"  von  8 — 80 
(d.  h.  bis  zu  4.0  Kreosot)  pro  die.  Dabei  reichlich 
Trinken,  Yerhütung  von  Diarrhöen. 

lieber  den  inneren  Oebrauch  des  Kreosots  und 
parenchymatöse  Ereosotinjektionen  bei  Tkiberkulose 
der  Lungen;  von  Dr.  A.  Andreesen  in  Jalta. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  KEY.  25.  1889.) 

A.  ist  der  üeberzeugung,  dass  das  Kreosot 
innerlich  nur  desshalb  günstig  wirkt,  weil  es  die 
Yerdauung  vortheilhaft  beeinflusst  Um  das  her- 
beizufOhren  genügen  kleine  Mengen  0.3 — 0.5  pro 
die.  Mit  den  Injektionen  hat  A.  nicht  allzuviel 
ausgerichtet  Der  Entdecker  der  Injektionstherapie, 
Dr.  Rosenbusch,  theilt  ihm  mit  „dass  die  Injek- 
tionen nicht  in  dem  Qrade  helfen ,  wie  die  ersten 
Yersuche  es  mich  hoffen  liessen". 

Ouajakol  bei  Phthise;  von  Dr.  Meissen. 
(Therap.  Mon.-Hefte  m.  9.  1889.) 

M.  räth,  mit  subcutanen  GKiajakolinjektionen 
Yersuche  zumachen;  es  scheint,  als  wenn  dieselben 
in  der  St&rke  von  0.25 — 0.5  das  Fieber  ziemlich 
sicher  herunterdrückten. 

I\xiktische  Winke  über  OuqjakoUnjMionen  ;  von 
Dr.  A.  Schetelig.  peutsche  Med.-Ztg.  X.  62. 
1889.) 

Seh.  hat  die  von  ihm  in  Aussicht  gestellten 
Guajakoleinspritzungen  (s.  vor.  Zusanmienstellung) 
erprobt  und  glänzend  bewährt  gefunden.  Dosis 
0.5 — 1.0.  Fieber,  Auswurf  und  Bacillen  nehmen 
danach  ab. 

Perubalsam. 

Die  Behandlung  der  Lungenphihise  mittels  Emul- 
sionen von  Perubalsam;  von  Dr.  Max  Opitz. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXYI.  48.  1889.) 

Im  Stadtkrankenhause  zu  Dresden  sind  mit  der 
von  Landerer  empfohlenen  Perubalsam -Be- 
handlung (Jahrbb.  CCXXL  p.  28)  Yersuche  ge- 
macht worden.  0.  hat  die  Einspritzungen  nicht 
intravenös,  sondern  subcutan  gemacht  und  hat 
nicht  die  verdünnte  Emulsion,  sondern  die  unver- 
dünnte (2 :  10)  genommen. 

yZur  Bereitung  der  Emulsion  wird  lg  Gummi- Arabi- 
cumpnlver  in  1  g  'W'asser  gelöst,  hierauf  unter  Beiben  2  g 
reinen  ächten  Ferabalsams  und  2  g  physiologischer  Eoch- 
ßfMöBQSig  (0.75%)  £Uge6et2t  und  die  entstuidene  Emul- 


sion mittels  physiologisoher  Kochsalzlösung  auf  lOccm 
aufgefölli  Dann  neutralisirt  man  die  Misdiong  mittels 
Natrium  bicarbonicum  und  sterilisirt  sie  in  Keagens- 
gläsem,  mit  Wattepfropfverschluss  durch  einstündiges 
Erhitzen  bei  110<*  C.  Die  Sterilisation  kann  im  Trocken- 
schrank der  Apotheker  geschehen.^ 

Wöchentlich  wimlen  2  Einspritzungen  mit 
peinlichster  Sauberkeit  unter  die  Haut  der  vor- 
deren oberen  Brust  gemacht.  Die  Einspritzungen 
schmerzten,  es  bildeten  sich  diffuse  Entzündungen, 
die  Achseldrüsen  schwollen  an,  aber  Alles  das 
ging  nach  einigen  Tagep  vollkommen  zurück.  Der 
Erfolg  war  ein  recht  guter.  3  Kr. ,  bei  denen  die 
Phthise  noch  nicht  zu  weit  vorgeschiitten  war, 
schienen  unter  der  Behandlung  in  einigen  Wochen 
wirklich  gesund  zu  werden.  Ganz  aufEallend  war 
bei  diesen  Kr.,  aber  auch  bei  anderen,  bei  denen  die 
weiter  vorgeschrittenen  lokalen  Erscheinungen 
keine  so  wesentliche  Yeränderung  erfuhren,  die 
starke  Zunahme  des  Körpergewichts. 

0.  spricht  sich  mit  grosser  Beserve  über  seine 
Erfolge  aus.  Die  Yersuche  sollen  in  grösserem 
Maassstabe  fortgeführt  werden ,  jedenfalls  ist  das 
bisher  Erreichte  anregend  und  verlockend  genug. 
Wir  können  hinzufOgen,  dass  Landerer  mit  den 
Erfolgen  seiner  Methode  andauernd  vollkommen 
zufrieden  ist,  worüber  eingehende  Mittheilungen 
wohl  in  nicht  aUzu  langer  Zeit  zu  erwarten  sind. 

Kohlensäure. 

Die  Behandlung  der  Schunndsidchi  mit  Kohlen- 
säure; von  Hugo  Weber  in  St  Johann-Saar- 
brücken. (BerL  klin.  Wchnschr.  XXYI.  35.  1889.) 

W.  12s8t  seine  Kranken  in  den  leeren  Magen 
ein  Glas  Wasser  mit  12  Tropfen  Salzsäure  trinken 
und  danach  1  Theelöffel  Natr.  bicarbon.  nehmen. 
Dies  geschieht  etwa  3mal  täglich.  Erfolg:  Ab- 
nahme des  Hustens  und  der  Athenmoth,  Zunahme 
des  Appetits  und  des  Körpergewichts. 

Eingehende  Yersuche  über  Kohlensäurezufuhr 
perrectum  hat  Dr.  Alfred  Ephraim  in  Breslau 
(Oentr.-Bl.  f.  klin.  Med.  X.  39.  1889)  bei  Phthi- 
sikem  und  anderen  Kranken  gemacht.  Als  Haupt- 
wirkung glaubt  er  eine  Zunahme  der  rothen  Blut- 
körperchen festgestellt  zu  haben. 

CalomeL 

Weitere  MiÜheilungen  xur  Therapie  der  Lutigen- 
tuberhUose;  von  Dr.  F.  Mar  teil  in  Baden-Baden. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  44—46.  1889.) 

M.  geht  ausführlich  auf  seine  bereits  in  unserem 
letzten  Bericht  erwähnten  Calomeleinblasungen 
durch  den  Mund  ein  und  erörtert  üngefährlichkeit, 
Nutzen  und  Indikationen  derselben. 

Fichtennadeldämpfe. 

Ud^erBüiakUionenbeiLungenschunndsuclU;  von 
Dr.  Hermann  Jakubasch  in  St  Andreasberg 
L  H.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XY.  27.  1889.) 

R  rühmt  die  Einathmungen  von  Mchtennadel- 
dämpfen.  Dieselben  können  nur  in  Inhalations- 
zimmem  —  Beschreibung  eines  solchen  —  richtig 
vorgenonunen  werden  und  helfen  namentlich  nac^ 


Y.  Innere  Medicin. 


ii 


üeberfuhrang  der  Kranken  in  schwindsnchtsfreie 
Orte. 

In  derselben  Nummer  der  Deutschen  med. 
Vbchenschriffc  befindet  sich  ein  Aufsatz  von  Dr. 
Crünther  in  Montreux:  Die  Fundammtalbedin^ 
gungen  der  IhhakUionstherapie.  Q.  hält  die  Inhalap- 
tionstherapie  fQr  die  aussiditsvollste.  Grundbedin- 
gung ist,  dass  die  inhalirten  Stoffe  auch  wirklich 
an  die  kranken  Stellen  gelangen.  Zu  dem  Zwecke 
muss  derjenige  Thoraxtheil,  unter  dem  die  gesun- 
den Lungenpartien  liegen,  also  gemeinhin  der 
untere,  durch  festes  Einwickeln  comprimirt  werden. 

Heisse  Luft 

Da:  Enthusiasmus  für  die  heisse  Luft  hat  sich 
recht  schnell  abgekühlt  Dr.  ügolinoMosso 
undDrd.Alippio  Pondelli:  lieber Mnaihmung 
auf  200^  erhiizter  Luft  mittels  des  von  Dr.  Wei- 
gert xwr  Heilung  der  Phthisis  consiruirten  Ajppch 
raies  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  27.  1889), 
theilen  Yersuche  mit,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
der  IFei^er^sche  Apparat  seinen  Zweck  durchaus 
nicht  erfüllt.  Die  Wärme  ,der  erhitzt  eingeath- 
meten  Luffc  wird  schon  in  Mund  und  Kehlkopf  in 
Folge  starker  Wasserverdampfong  latent,  in  den 
tieferen  Luftwegen  verhalt  sich  die  „heisse  Luft" 
genau  wie  jede  andere. 

Dr.A.Jacobi:  Das  Backen  der  Tkiberkelbacälen 
(New  York.  med.  Mon.-Schr.  L  7.  1889),  urtheilt 
über  den  Weigerfsohen  Apparat  in  ganz  Ähnlicher 
Weise.  Seine  Erfolge  mit  demselben  waren  dem 
entsprechend.  Bei  einem  Er.,  dem  das  Einathmen 
der  „heissen  Luft"  ganz  ausserordentlich  gut  that, 
zeigte  sich,  dass  der  Olückliche  stets  die  Zunge 
aufrollte  und  einfach  an  der  Maske  vorbei  durch 
die  Nase  athmete.  Einige  Ex.  bekamen  stärkeren 
Husten  und  fühlten  sich  durch  die  angestrengte 
Athmerei  sehr  angegriffen. 

Dr.  Erull:  Weitere  Mittheilungen  über  die  Be- 
handlung der  LungenschwindsuM  mittels  Einath- 
mung  feuchtwarmer  Luft  (Berl.  kün.  Wchnschr. 
XXVI.  27.  1889)  und  Die  neuesten  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  u.  s.  w.  (Ebenda  41),  theilt  mit, 
dass  er  neuerdings  die  feuchte  Luft  nur  in  einer 
Temperatur  von  36 — 37<>  C.  benutzt  und  die  Li- 
halationen  seltener  und  kürzer  machen  lässi  Er- 
folge andauernd  gut.  (N&heres  vgl.  Jahrbb.  CCXX. 
p.  146.) 

Mit  der  Bekämpfung  des  hektischen  Fiebers  be- 
schäftigen sich  2  Mittheilungen.  Die  eine  von  Dr. 
V.  Kogerer  in  Wien  (Antipyrinbehandlung  des 
hektischen  Fiebers :  Wien.  Hin.  Wchnschr.  IL  41. 
42.  1889),  der  auch  von  der  consequentesten  Be- 
handlung mit  grossen  und  kleinen  Dosen  Anti- 
pyrin  keinen  dauernden  Nutzen  gesehen  hat ;  die 
andere  von  Qeorges  Lemoine  (De  la  pyro- 
dine:  Gaz.  m6d.  LV.  24.  26.  1889),  der  das  Pyro- 
din  (Jahrbb.  OCXXV.  p.  19)  rühmt. 

Schliesslich  müssen  wir  eine  kleine  Schrift 
von  Dr.  Alanus  erwShnen:    Die  Beihmg  der 


Schumdsuckt  au f  diätetischem  Wege  (Berlin  1889. 
C.  Max  Breitkreuz.  Kl.  8.  127  S.  1  Mk.  50  Pf.). 
Die  Bettung  aller  Schwindsüchtigen  liegt  im  — 
Yegetarianismus.  Das  höchst  wirkungsvoll  ge- 
schriebene kleine  Buch  wird  grosse  Verbreitung 
finden.  Dippe. 

62.  lieber  einen  Fall  von  Eohinocoooas 

der  Lange;  von  Dr.  v.  Brunn  in  Lippspringe. 

peutsche  med.  Wchnschr.  XT.  18.  1889.) 

Der  £r.  war  Arzt  Alter?  Nach  voraosge^aagenen 
dumpfen  Empfindungen  in  der  Unken  Brosteeite  plötz- 
hche  Erkrankung  mit  SchüttelfroBi  Pneumonie  links 
oben.  Eaulig  sohmeckender  Auswurf,  verzögerte  Lösung, 
Erscheinungen  von  Zerfall  der  Lunge;  Oavemensym- 
ptome  links  vom  xmterhalb  des  Schlüsselbeins.  Diagnose: 
Phthisis  pulmonum.  Therapie:  Kreosotwein;  schnelle 
Besserung.  Nach  etwa  einem  Jahre  Verschlechterung. 
Grosse  Eurzathmigkeit  unter  heftigem  Husten,  wieder- 
holtes Auswerfen  zahlreicher  Echmococcusblasen.  Ge- 
nesung. 

Die  Annahme,  dass  die  Echinokokken  direkt  durch 
Aspiration  in  die  Lxmge  gelimgt  imd  dort  zur  Entwick- 
lung gekommen  sein  könnten,  nat  Prof.  Leuckart  auf 
Befragen  deshalb  für  unhaltbar  erklärt,  weil  in  den  Lxm- 
gen  eine  Sprengung  der  dicken  Embryoblasen  nicht 
stattfinden  kann,  m  bedarf  zu  dieser  des  Magen-Darm- 
saftes. Dippe. 

63.  1)  Ein  Fall  von  primärer  LungenspitBen- 
aktinomykose;  von  Dr.  W.  Lind t  jim.  (Corr.- 
BL  f.  Schweizer  Aerzte  XIX.  9.  1889.) 

2)  Beitrag  zur  Oharakteristik  der  primären 
Lnngenaktinomykose  des  Menschen ;  von  Dr. 
Carl  Laker  in  Graz.    (Wien.  med.  Presse  XXX. 

26—28.  1889.) 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  die  seltenere 
Ansiedelung  des  Pilzes  in  der  Lungenspitze.  Die  Er. 
von  Llndt  wurde  für  tuberkulös  gehalten,  die  eigen- 
thümhche  brettharte  Schwellung  der  Hals-,  namentlich 
der  Nackenmuskulatur,  die  Druckwirkungen  auf  den 
rechten  Plexus  braohialis,  Vagus  und  Sympathicus  wur- 
den auf  eine  tuberkulöse  Halswirbelerkrankung  bezogen, 
bis  es  zu  Fluktuation  und  Eröfbung  eines  Abscesses 
kam,  womit  die  Diagnose  sich  ohne  Weiteres  ergab. 

Bei  dem  Er.  von  Laker  kam  es,  nachdem  3  Mon. 
lang  unbestimmte  Lungensymptome  bestanden  hatten, 
zu  einem  Aufbruch  der  fortschreitenden  Infiltration  über 
dem  Stemum  und  damit  zur  Sicherung  der  Diagnose.  L 
beschreibt  sehr  eingehend  das  Sputum  bei  der  Limgen- 
aktinomykose,  in  dem  die  charakteristischen  Eömer  stets 
in  ziemlich  grosser  Anzahl  vorhanden  zu  sein  scheinen. 

Aetiologisch  war  in  beiden  Fällen  nichts  Sicheres 
zu  ermitteln.  Der  Er.  von  Laker  hatte  auffieülend  gute 
gesunde  Zähne.  Dippe. 

64.  lieber  FlenritiB. 

Äetiologie  der  Pleuritis. 

Pathologie  und  Diagnostik  der  Pleuritis.  (Kli- 
nische Vorträge  von  Prof.  H.  v.  Ziemssen.  15. 
u.  16.  Vortrag.    Leipzig  1889.    P.  C.  W.  Vogel.) 

In  der  Äetiologie  beginnt  v.  Z.  mit  einer  kur- 
zen historisohen  Einleitung  und  bespricht  dann 
namenüich  die  Ergebnisse  der  balcteriologischen 
Forschungen  bei  der  Pleuritis.  Auffallend  grossen 
Baum  widmet  er  jenen  Pleuraexsudaten,  die  zu 
Fneimionien  hinzutreten  (metapneumonische  Pleu- 
ritis), meist  eitorhaltig  sind  und  in  günstigem 
Verlauf  spontan  oder  hfiufig  nach  einer  einfachen 
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Ftinktion  TerschwindeiL  Die  prin^i^i^  Pleoritiden 
werden  etwas  k^rz  abgefertigt,  v.  Z.  scheiat  die 
Ansicht  zu  theilen ,  dass  die  überwiegende  Hebr« 
zahl  dieser  „primären^'  Pleniitiden  taberlnil50er 
Natur  ist  Yielleicht  hätte  dieser  wichtige  P^nld; 
etwas  stärker  hervorgehoben  werden  können, 
namentlich  auch  der  umstand ,  dass  diese  tuber- 
kulösen Pleuritiden  zunächst  leicht  und  anschei- 
nend yollkommen  zurückgehen  können ,  dass  aber 
die  Träger  derselben  für  lange  Jahre  der  grössten 
Vorsicht  und  Schonung  bedürfen. 

In  der  Pathologie  und  Diagnostik  schildert 
y.  Z.  die  BeschafPeaheit  der  yerschiedenen  Bxmidate 
und  die  Einwirkung  derselben  auf  die  Nachber- 
organe.  Ausführlicher  yerweilt  er  bei  den  plötz- 
lichen Todesfällen  bei  grossen  Ergüssen.  Ursache: 
Herztod. 

Beiträge  xur  Axiologie  und  Tturapk  der  prir 
mären  Pleurüis;  von  A.  Engster.  (Deutsches 
Arch.  t  klin.  Med.  XLY.  3  u.  4.  p.  189 ;  5  u.  6. 
p.  441.  1880.) 

E.  1^  seinen  Beiträgen  163  Krankengeschich- 
ten über  primäre  Pleuritis  aus  der  Züricher  med. 
Klinik  (1878—1887)  zu  Grunde. 

Aeiiohgisch  Hess  sich  aus  denselben  ersehen, 
dass  die  Pleuritis  nicht  selten  gehäuft  auftritt  wie 
eine  Infektionskrankheit,  dass  sie  im  April  und  im 
Januar  am  häufigsten,  in  den  übrigen  Hoi^tten 
ziemlich  gleichmässig  seltener  ist  (y.  Ziemssen: 
grösste  Zahl  im  Januar,  kleinste  im  September  und 
October)  und  endlidi,  dass  sie  yon  der  Pneumonie 
in  ihrem  Auftreten  unabhängig  ist  31  Er.  gaben 
als  Qrund  ihres  Leid/ens  eine  Erkältung  an,  nur  1 
ein  Trauma,  15  £r.  hatten  früher  Pneumonien,  17 
hatten  bereits  Pleuritiden  durchgemacht,  bei  58 
fehlte  jede  besondere  ürsadia  Nur  bei  21  Er. 
ergab  die  Anamnese  umstände,  die  auf  Tuber- 
kulose hindeuteten.  (Bekanntlich  gehört  Eich- 
horst nicht  zu  Jenen,  die  die  meis]ten  prin^ären 
Pleuritiden  für  tuberkulös  halten.  YgL  sein  Hand- 
buch der  specieUen  PathoL  u.  Therapie  4.  Auflage^ 
1890.) 

129  der  Er.  waren  Männer,  34  Frauen.  Die 
Meisten  standen  im  Alter  zwischen  20  und  30, 
demnächst  zwischen  30  und  40  Jahren. 

lOmal  bestand  eine  trock^ie  Pleuritis,  136mal 
eine  seröse,  8mal  eine  eitrige,  3mal  eine  jauchige 
(keinmal  eine  blutige).  Das  Exsudat  sass  häufiger 
rechts  als  Unks,  6mal  war  es  doppelseitig.  4  dieser 
letzten  6  Er.  hatten  keine  Phihisiker-A,namnese, 
3  genasen,  1  starb,  keine  Tuberkulose.  In  39  lU- 
len  war  dasHerz  nicht  yerdrängt,  bei  den  65  link* 
seitigen  Exsudaten  war  es  33mal  yerschoben ,  bei 
den  76  rechtseitigen  nur  16maL 

Therapie,  16  trockne  FleuritideiL  Uefen  unter 
der  üblichen  Behandlung  in  kurzer  Zelt  gut  ab. 
Yon  den  8  Empyemkranken  wurden  7  nach  der 
chirurgischen  Elinik  yerlegt,  1  genas  in  30  Tagen 
ohne  Operation.  Yon  den  139  Er.  mit  serösen 
Ergüssen  mussten  2  nach  der  Chirurg.  Abtheilung 


yerlegt  werden,  weil  ihr  Exsudat  eitrig  geworden 
war,  1  yerUess  dasErankenhaus  ungeheilt,  18  wuf- 
de^  gebessert  entlassen,  74  geheilt,  3  starben  (die 
Erankengeechichten  der  übrigbleibenden  sindfür  die 
Beurtheilung  der  Bäiandlung  nicht  yerwerthbar). 
40  Er.  wurden  punktirt,  19  wegen  drohender  Oe- 
&hr,  21  wegen  Yerzögerung  der  Besorption. 
40  Er.  wurden  yorzugsweise  mit  Diureticis  behan- 
delt (meist  sehr  kleine ,  nur  2  grosse  Exsudate). 
13  Er.  erhielten  ISngere  Zeit  Salicylsäure  (meist 
„ganz  kleine''  Exsudate),  5  Chlomatrium,  9  robo- 
rirende  Mittel 

Die  Dauer  derErankheit  unter  diesen  yerschie- 
denen Behandlungsarten  ergiebt  sich  aus  folgender 
Tabelle : 

^  der         J?^r^Ä«r  Exsudat 

Behandlung  Öe  tffi  ^  °^«^  ^«- 
Pmiktion    .      57.5  Tage  58.0  Tage      15       12       — 


Dioretica   .  44.0  ^  91.0 

SalioylsäaiQ  35.5  ,  — 

Eochsalz    .  50.0  „  — 

Boborantien  51.0  „  87.0 


« 


2 

13 

17 

3 

8 

1 

2 

1 

1 

3 

5 

41.6  Tage  78.6  Tage      19       33       31 

Als  Beiträge  zur  T^ierapie  der  PeuriUs  können 
wir  zwei  Arbeiten  kurz  erwähnen. 

Eine  MittheUung  yon  Dr.  Bichard  Otto  in 
Dorpat  „über  den  pleurüischen  Sehmerx  und  seine 
Behandlung  durtA  partidk  Oampresaion  des  THoraaif^ 
(B^L  klin.  Wchnschr.  ZXYI  39.  1889),  der  oom- 
primirende  Umwicidungen  des  Thorax  mit  einer 
6 — 7  cm  breiten  featen  Binde  empfieUt,  und  eine 
sehr  emitfehlenawerthe  kleine  Schrift  yon  Prof. 
Naunyn  in  Stcassbuzg:  Kurzer  Leitfaden  für  die 
Punktion  der  Pleura-  undPerUonäalergüsse  (Strass- 
burg  1889.  Earl  J.  Träbner.  Gr.  8.   26  S.). 

N.  bespricht  ausfflbriich  die  Technik  derPtmk- 
tion  und  geht  dann  kürzer  auf  die  Aufgaben  und 
Grenzen  der  Punktionstherapie  ein.  Er  empfiehlt 
als  (auch  unserer  Uebeczeugung  nach)  bestes  Ih- 
strument  den  Potoin^sichen  Trokar  mit  seitUoh  an- 
gesetztem AbfLussrohr.  Dass  der  Er.  zur  Pleura- 
punktion  am  besten  auf  einen  „Stuhl  ohne  Lehne^ 
gesetzt  wird,  scheint  uns  nicht  ganz  richtig.  Wir 
würden  rathen ,  in  der  Priyatpxaxis  die  Operation 
fOr  gewöhnlich  doch  im  Bett  yorzunehmen.  Ebenso 
können  wir  dem  nicht  ganz  beistimmen,  dass  „nie 
mehr  als  1000  ccm  in  einer  Sitzung^'  entleert  wer- 
den sollen.  Bei  genügender  Yorsicht  (langsam 
ablaufen  lassen)  kann  man  ohne  NaditheU  und  oft 
mit  bestem  Nutzen  grössere  Mengen  herauslassea. 

Hoffentlich  findet  der  Naunyn 'sehe  Leit- 
faden gebührende  Yerbreitu^g  und  tr9gt  dazu  bei, 
die  Pleurapunktion  zum  therapeutischen  Gemein- 
gut aller  Aerzte  zu  machen. 

Endlich  wollen  wir  nicht  unerwfthnt  lassen, 
dass  französische  Aerzte  den  Yersuch  gemacht 
haben,  die  Pleuritis  mit  Einegprüxungen  anüsep^ 
tischer  FHissigkeikn  in  das  Etsudat  zu  b^handela. 
Besonders  angezeigt  ist  diese  Behandlung  bei  allen 
infektiösen  Pleuritiden ,  einschliesslich  der  tuber- 
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loilOsen.  Eingespritzt  wurden :  Sublimat,  Naph- 
Hiol,  Jod,  Jodoform,  Zineum  sulfor.  u.  s.  w.  Die 
Dosis  muss  so  gewählt  werden,  dass  dieBesorption 
d»  ganzen  eingespritzten  Menge  nicht  geföhrlich 
ist,  dass  das  Exsudat  aber  doch  ungefUir  in  eine 
Flüssigkeit  verwandelt  wird,  in  der  Mikroorganis- 
men gar  nicht  oder  wenigstens  nur  unvoUkonmien 
gedeihen  können.  In  verschiedenen  Mittheilungen 
wird  ausgesprochen ,  dass  man  mit  diesen  intra- 
pleuralen Injektionen  das  Eitrigwerden  eines  ver- 
däditigen  Exsudats  verhindern  und  unter  schweren 
Erscheinungen  auftretende  Ergüsse  zu  schneller 
Resorption  bringen  könne.  (Näheres  siehe:  Des 
injeetions  mtrapleuraks  ardiseptiques  dans  lea  pleur 
rSsies  infectieuses;  par  Ch.  Fernet:  Gaz.  hebd. 
XXXYI.  30.  31.  1889.  —  Gaz.  desHöp.  LXI.  86. 
87.  89.  1889.)  Dippe. 

65.  Ein  oökergelbes  sabphrenisohes  Exsu- 
dat ;  von  E.  L  e  7  d  e  n.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XV.  46.  1889.) 

SQjähr.  Kranke  mit  schlechtem  Allgemeiziznstaiid, 
massigem  Eiebor,  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Hechts 
die  Erscheinungen  eines  grossen,  unterhalb  des  Zwerch- 
fells gelegenen  Exsudates.  Probepunktion:  ockergelbe, 
erbsenfarbene  Flüssigkeit.  Eiter  mit  massenhaften  Bili- 
Tubinkrystallen.  '  Durch  Punktion  konnte  leicht  1  liter 
dieser  dgenthümhohen  Flüssigkeit  enüeert  werden.  Die 
Sjr.  befand  sich  danach  besser;  später  schien  sich  das 
Exsudat  wieder  zu  vergrössem. 

L.  meint,  dass  es  sich  um  eine  Cyste  irmerhaXb  der 
Leber  handelt,  Gallensteine,  Yerschluss  imd  Ausdehnung 
der  Galleuwege,  Bildung  einer  —  allerdings  ungewöhn- 
lich grossen  —  Cyste.  Das  Exsudat  enthält  nichts,  was 
auf  Echinokokken  hindeutete,  und  auch  keine  Eiterkokken. 
Die  Eiterung  ist  augenscheinlich  nur  durch  chemische 
Agentien  be£ngt. 

L.  erinnert  an  jene  Fälle,  in  denen  derartige  Cysten 
in  die  Lun^e  durchbrechen,  wobei  dann  ein  Sputum  aus- 
gehustet wird,  welches  der  hier  durch  Punktion  gewon- 
nenen Flüssigkeit  durchaus  gleicht.  Dippe. 

66.  Flastio  bronohitiB;  by  Sam.  West 
(Practitioner  XLm.  2.  p.  88.  Aug.  1889.) 

W.  iasst  das  Besultat  der  in  den  letzten  20  J. 
(seit  Lebert 's  Arbeit)  über  die  croupöse,  fibri- 
nöse Bronchitis  veröffentlichten  Arbeiten  (52  F.) 
zusammen.  Dieselbe  kommt  häufiger  bei  Männern, 
als  bei  Frauen  vor;  die  meisten  Falle  sind  im 
frfihen  und  mittleren  Lebensalter  beobachtet,  sel- 
ten bei  alten  Leuten. 

Die  Yorgeschichte  bietet  meist  nichts  Beson- 
deres; in  einigen  Fällen  waren  vorher  Katarrhe, 
Yeidacht  auf  Phthise  und  wirkliche  Phthise  vorhan- 
den, ohne  dass  eine  Beziehung  dieser  Krankheiten 
zu  einander  anzunehmen  ist;  öfter  war  Pneumonie 
dagewesen.  Bemerkenswerth  ist  die  Verbindung 
mit  Herzkrankheiten  und  einige  Male  mit  schweren 
Hautkrankheiten  (Pemphigus  und  Impetigo). 

Die  Symptome  sind  bekannt;  der  Auswurf 
enthält  die  charakteristisohen  Ausgüsse  der  Bron- 
chen, nie  Qioreot-Leiydm^Bdtie  Krystalle  oder 
Gur8ehmann^9oh.e  Spiralfäden.  Leichte  und  stär- 
Ifiore  Hämoptysis  kommt  öfter  vor;  Fieber  kann 
Med.  Jahrbb.  Bd.  225.  Hft  1. 


durch  die  Bronchitis  in  akuten  Fällen  bedingt  sein, 
doch  müssen  andere  akute  Krankheiten  ausge- 
schlossen werden;  Albuminurie  kommt  vor  als 
Folge  der  Dyspnoe. 

Die  Dauer  des  Anfalls  ist  meist  kurz,  die  Sym- 
ptome können  sich  aber  einige  Stunden  lang  stei- 
gern. Die  Intervalle  dauern  von  einigen  Stunden 
bis  zu  Monaten,  zuweilen  treten  die  Anflnift  perio- 
disch ein.  Die  Diagnose  wird  nur  sichergestellt 
durch  Auffinden  der  fibrinösen  Ausgüsse ;  bezüg- 
lich der  Aetiologie  ist  Bestimmtes  nicht  er- 
forscht. 

Die  Prognose  ist  bezüglich  des  Lebens  günstig, 
wenn  nicht  Complikationen  eintreten  oder  andere 
schwere  Erkrankungen  schon  vorhanden  sind ;  be- 
züglich der  Rückjßlle  ist  die  Prognose  zweifelhaft, 
da  solche  nach  sehr  langen  Zwischenzeiten  wieder 
eintreten  können. 

Von  den  vielen  empfohlenen  Mitteln  ist  wohl 
keines  wirklich  erfolgreich;  nur  Jodkalium  in 
grossen  Gaben  wird  als  wirl^am  gerühmt. 

Peipers  (Deutz). 

67.  lieber  die  praküsohe  Bedoutung  der 
Blatnntersaohung  mittels  Blatkörperohenzäh- 
1er  und  HämogLobinometer ;  von  Dr.  0. 0  p  p  e  n  - 
h  e  i  m  e  r.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XY.  42 — 44. 
1889.) 

Auf  Grund  der  Untersuchung  von  109  blassen, 
ziemlich  gleichalterigen  Patientinnen  (Dienstmäd- 
chen) des  Spitals  zum  heiligen  Geist  in  Frank- 
furt a.  M.,  ohne  Bücksicht  auf  Diagnose ,  mittels 
ZeisS'Thomä'Bohßa  Blutkörperchenzählers  und  0(h 
u^s'schen  Hämoglobinometers  kommt  0.  in  sdner  . 
ausführlichen,  mit  zahlreichen  Tabellen  ausgestat- 
teten Arbeit  zu  dem  Besultat,  dass  blasses  Aus- 
sehen  an  und  für  sieh  dwrdhofus  nicht  den  Schluss 
auf  eine  OonstiiuHonsanomälie  des  Blutes  gestatte. 
Ein  beträchtlicher  Theü  der  blassen  Kr.  zeigte 
vollständig  normale  Blutbeschaffenheit,  ünternor- 
nuü  versteht  0.  dabei  als  Mittelwerth  von  14  Un- 
tersuchungen des  Blutes  gesunder  Wärterinnen 
4.48  Mül.  rothe  Blutkörperchen  pro  Gubikcenti- 
meter  und  95<)/o  Hämoglobingehalt  (das  Oowers^- 
sehe  Instroment  ist  auf  den  Mittelwerth  beider  Ge- 
schlechter sa  100<^/o  geaicht),  in  Uebereinstim- 
mung  mit  den  Angaben  Laache's  (4.43  Mill.), 
Qräber's  (4.53  Mill.),  Fleisohrs  (93o/o); 
unter  4  Mill.  und  90<^/o  betrachtet  er  als  paffuh 
logisch. 

Für  Anämie  (21  Fälle)  und  Chlorose  (32  Fälle) 
konnte  er  allerdings  die  Gräber'schen  Sätze  im 
Allgemeinen  bestätigen :  Zahl  vermindert,  Hämo- 
globin vermindert  ■■  akute  und  chron.  Anämie ; 
[Zahl  vermindert,  Hämoglobin  relativ  vermehrt  «a 
primäre  Chlorose,  pemiciöse  Anämie];  Zahl  normal, 
Hämoglobin  vermindert  ■■  Chlorosa 

Bei  akuten  Anämien  (nach  Blutungen)  steigt 
aber  in  der  Reconvalescenz  die  Zahl  rasch  bis  zur 
Norm,  während  der  EämoglobingehaU  noch  lange 
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ein  niederer  bleibti  so  dass  man  „ChloroBe'^  dia- 
gnostidren  müsste. 

Bei  der  Chlorose  imterscheidet  0.  schuoere 
Fälle,  mit  30— öO^/o  Hämoglobin  (Neigong  zu 
Ohnmächten,  Kopfschmerzen,  starke  Herzsym- 
ptome, Oedeme  ohne  Albuminurie),  mitidschweire 
mit  50 — 6O0/0  Hämoglobin  (die  Kranken  fOhlen 
sich  so  angegriffen,  dass  sie  der  Chlorose  wegen 
das  Hospital  aufsuchen)  und  hickU  mit  60 — 80% 
Hämoglobin,  als  Nebenbefund  bei  anderen  die  Auf- 
nahme veranlassenden  Krankheitszustfinden. 

Unter  den  56  blassen  Kranken  mit  normakr 
Blutbeschaffenheit  finden  sich  8Tub.pulm.,  11  gut 
compens.  Herzfehler,  2  Horb.  Basedowii,  14  Ulcus 
yentr.,  12  sonstige  Magen-  und  Darmerkrankungen, 
9  Genitalleiden.  Die  Phlhidker  sind  solche  mit 
Phthisisconfirmata(Liebermeister),  im  Gegen- 
satz zurPhthisis  oonsumata,  bei  derderfür  AnSmie 
charaktenstische  Blutbefnnd  auftritt  Die  Phthisis 
an  und  fOr  sich,  ohne  entkräftende  Einflüsse,  wie 
hohes  Fieber,  stark  eiternde  Cayemen,  Diarrhöen 
u.  s.  w. ,  giebt  demnach  keine  Veranlassung  zur 
Anämie,  im  yoUen  Widerspruch  zu  der  landläu- 
figen Ansicht,  dass  sie  eine  Ea/upiiwraacke  der 
Anämie  seL  Mitunter  yerstecken  sich  aber  die 
An&ige  der  Phthisis  unter  dem  Bilde  der  Chlo- 
rose :  im  Zweifelfalle  spricht  dann  normdier  Blut- 
befund  fOr  Tuberkulose. 

Hinsichtlich  der  HerxfMer  haben  im  Gegen- 
satz zur  Oertel'schen  Hypothese  yom  wässrigen 
Blute  die  Untersuchungen  Lichtheim's  und 
Bamberger's  ergeben,  dass  bei  schweren  Com- 
pensationsstörungen  Zahl  und  Hämoglobingehalt 
dieNormalwerthe  beträchtlich  ü^sie^e»^  während 
bei  yorhandener  Compensation  die  Werfhe  unge- 
fähr die  normalen  sind,  bez.  die  fOr  Anämie  charak- 
teristischen. Im  Gegensatz  zu  Bamberger  fieuad 
0.  bei  Compensation  in  der  Mehrzahl  normale 
Werthe,  wie  er  meint,  weil  seine  Kranken  weniger 
anämisirenden  Umständen,  wie  schwerer  Arbeit, 
ungenügender  Ernährung  u.s.w.,  ausgesetzt  waren, 
als  die  Bamberger's. 

In  einem  Falle  yon  Schrumpfniere  wurde  das 
Blut  durch  eine  Nierenblutung  in  der  Sichtung 
der  Anämie  yerändert,  nahm  aber  danach,  trotz 
bestehender  Albuminurie,  seine  normale  Beschaf- 
fenheit wieder  an.  0.  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  trotz  der  typischen  Blässe  der  Nephritiker, 
wofern  nur  Hämaturie  fehlt,  die  Blutbeschaffen- 
heit  nicht  yerändert  ist 

Besonders  interessant  sind  die  Angaben  über 
Ulcus  vmtr.,  yon  dem  immer  betont  wird,  dass  es 
ätiologisch  in  Beziehung  zur  Anämie  und  Chlorose 
steha  Nur  wenn  eine  Hämatemese  stattgefunden, 
finden  sich  die  Symptome  sekundärer  Anämie,  sonst 
ist  das  Blut  normal,  im  Gegensatz  zum  Caromoma 
ventrie.,  bei  dem  sowohl  Zahl,  als  Hämoglobingehalt 
der  Blutkörperchen  dauernd  yermindert  sind. 

Blasse  Mädchen  brauchen  oft  Jahre  lang  aller- 
lei Eisenmittel  ohne  Erfolg :  dann  sind  sie  nach 


0.  eben  nicht  blass,  weil  sie  (Morotisch  sind,  son* 
dem  weil  sie  an  einer  übersehenen  Oeniial- 
erhrcmhu/ng  u,  s.  w.  leiden.  Normaler  Blutbefund 
müsse  sodann  in  allen  Fällen  zur  Digitalexploration 
u.  s.  w.  auffordern.  Er  hofft,  dass  der  leider  nur 
klinisch-therapeutische  Krankheitsbegriff  derChlo« 
rose  mit  Hülfe  der  Blutuntersuchung  bald  eine 
genau  definirbare  anaiomiacihe  Charakterisirung  er- 
halten werd& 

Wie  erklärt  sich  0.  nun  aber  die  Blässe  man- 
cher Kranken  trotz  normaler  Blutbeschaffenheit? 
Da  im  Blut  nicht  der  Grund  liegt,  kann  er  nur  in 
mangelhafter  Füllung  der  Hautgefässe  gesucht 
werden.  Eine  absolute  Verringerung  der  Gesammt- 
blutmenge  wird  zurückgewiesen.  Auf  Grund  yon 
Experimenten  yonDastre  undMorat,  die  einen 
Antagonismus  zwischen  den  Gefässen  der  Haut 
und  denen  des  Abdomen  nachwiesen,  so  zwar, 
dass  bei  Erweiterung  der  einen,  stets  reflektorisch- 
automatisch  Verengerung  der  anderen  eintritt,  und 
auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  Heizung  des  N. 
depressor  oordis  Erweiterung  der  BauchgeAsse 
und  Verengerung  der  Hautgefässe  yeranlasst,  glaubt 
0.  die  Blässe  bei  Herzfehlem,  Nierenkrankheiten 
und  Phthise  diuxsh  diesen  Beflezyorgang  erklären 
zu  können.  Bei  diesen  Krankheitszuständen  werde 
dem  Herzen  eiue  yermehrte  Arbeitsleistung  zuge- 
muthet  und  diese  rege  eben  durch  den  Depressor 
das  Gefässoentmm  behufs  Herabsetzung  des  peri- 
pherischen Widerstandes,  Erweiterung  der  Unter- 
leibsgefflsse  an.  Für  die  Blässe  bei  den  meist 
entzündlichen  Affektionen  der  Eingeweide  und  des 
Uterus,  glaubt  0.  auch  die  Erweiterung  derUnter- 
leibsg^ffiase  als  Ursache  annehmen  zu  können; 
fände  man  doch  zum  Beweise  des  Einflusses  ge- 
nannter Krankheitszustände  auf  die  Cirkulation 
meist  zugleich  Verlangsamung  des  Pulsschlags 
(Grob 's  Bradycardie,  ygl.  Jahrbb.  CCTTTX.  p.  34), 
analog  dem  G  0 1  z  'sehen  Klopfyersuch. 

W.  Faust  (Dresden). 

68.  Die  pathologisohe  Bedeatung  der  bur- 
snnderrothen  Urinfärbung  (Bosenbach'sche 
Beaktkm);  yon  C.  A.  Ewald.  (BerL  klin.  Wo- 
chenschr.  XXVL  44.  1889.) 

E.  hat  in  einer  grosseren  Beihe  yon  yerschie- 
denen Krankheitsfällen  die  Rosenbach'scheBe- 
aktion  beachtet  und  yerfolgt,  und  yermag  derselben 
danach  nicht  die  Bedeutung  zuzuschreiben,  die  ihr 
ihr  Entdecker  beilegt  (ygl.  Jahrbb.  CCXXm.p.  270). 
Die  Beaktion  kann  in  zwei  yerschiedenen  Nuancen 
auftreten,  je  nachdem  mehr  ein  rother  oder  ein 
blauer  Farbstoff  haryortritt  Der  rothe  Farbstoff 
bildet  „gewissermaassen  den  Gmndton,  welchem 
in  gewissen,  besonders  intensiyen  Fällen  noch  ein 
anderer  blauer  Farbenton  beigemischt  ist,  welcher 
eine  yiolette  Färbung  bedingt ^  Beide  Nuancen 
wechseln  oft  mit  einander  ab,  sie  stellen  yerschie» 
dene  Grade  ein  und  derselben  Beaktion  dar. 

Die  Bosenbach'sehe  Beaktion  geht  paraM 
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mä  dar  Jb'kdicanamseh&idung !  Der  rofhe  Farbstoff 
ist  nur  der  Ausdruck  einer  Störung  des  Darmstoff- 
wechsels, und  xwar  der  sich  im  Dünndarm  abspie- 
knden  Zersetxungsvorgängef  Er  hat  mit  beson- 
deren Vorgängen  in  den  EGrpergeweben  nichts  zu 
ifaim.  Dass  der  rothe  Farbstoff  durch  abnorme 
Eiweisszersetznngen  im  Dünndarm  entsteht,  be- 
wiesen namentlich  2  EUle,  in  denen  bei  chro- 
nischen Diarrhoen  (Dünndarmgeschwüre  mit  Amy- 
loid) während  mehrerer  Tage  die  Bosenbach - 
sehe  Reaktion  ausserordentlich  deutlich  bestand 
und  in  denen  diese  Beaktion  gSnzlich  schwand, 
als  die  Er.  eine  eiweissarme  Eost  erhielten. 

Ebenso  wie  E.  den  diagnostischen  Werth  der 
Hosenb ach 'sehen  Beaktion  nicht  sonderlich 
hoch  anschlägt,  jedenfalls  nicht  höher,  als  den  der 
Indicanbestimmung,  kann  er  auch  der  progno- 
stischen Bedeutung  derselben  nicht  beistimmen. 
Das  Nachlassen  oder  Schwinden  der  Beaktion  folgt 
einer  Besserung  in  dem  Zustande  dös  Kr.  immer 
erst  nach.  Dippe. 

69.  Ueber  die  Lokalisation  der  Angina 
phlegmonosa;  von  Dr.  0.  Chiari  in  Wien. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  TL  43.  1889.) 

Die  Angina  phlegmonosa  hat  nach  den  an 
38  Er.  gemachten  Beobachtungen  Ch.'s,  sowie 
nach  den  dtirten  Angaben  früherer  Autoren  ihren 
Sitz  selten  in  der  Mandel,  gewöhnlich  im  Cayum 
pharyngomaTillare.  Im  ersteren  Fall  öffnet  sie 
sich  als  kleiner  Abscess  frühzeitig  an  der  Ober- 
fläche der  Mandel.  Im  letzteren  schiebt  sie  sich, 
den  anatomischen  Verhältnissen  entsprechend  Yor, 
und  zwar  überwiegend  häufig  nach  aussen  und 
oben  von  der  Mandel,  so  dass  der  y ordere  öaumen- 
bogen  stark  in  den  Mund  hineinragt.  Hier  öf&iet 
sich  der  Abscess  meist  spontan  und  die  yorzeitige 
therapeutische  Incision  zur  Entleerung  des  Eiters 
soll  daher  in  den  meisten  Fällen,  wo  keine  anderen 
Indikationen  yorliogen,  in  der  Mitte  zwischen 
Zäpfdien  und  der  Erone  des  oberen  Weisheits- 
zahnes Yoigenommen  werden.  Der  Einstich  ist 
gerade  nach  hinten  zu  fOhren  und  darf  bis  zu 2cm 
tief  dringen.  Ein  solche  Incision  wirkt  auch  er- 
leichternd, wenn  man  nicht  auf  Eiter  stösst 

In  manchen  Fällen  ist  die  DurchbruchssteUe 
nicht  zu  finden,  wofür  C  h.  einen  Fall  im  Genaueren 
als  Beispiel  yorbringt  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

70.  Zur  Behandlung  derPharsoigitla  phleg- 
monosa; YonDr.Helbing  inNümberg.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVL  41.  1889.) 

H.  empfiehlt  die  Pharyngitis  phlegmonosa 
durch  Einreibung  yon  2 — 3  Tropfen  Oleum  Cro- 
tonis  am  Hals  zu  coupiren.  Bei  rechtzeitiger  An- 
wendung in  den  ersten  Erankheitstagen  erzielte 
er  damit  bei  sämmtlichen  so  behandelten  10  Er. 
glänzende  Besultate,  nämlich  Bückgang  aller  Be- 
schwerden in  wenigen  Stunden.  Bei  mehreren 
Pat  handelte  es  jich  dabei  um  typische  Beddiye, 


die  früher  regelmässig  8 — 10  Tage  gedauert  und 
zur  Eiterung  und  eyentuell  Incision  geführt  hatten. 
Am  Hals  entsteht  ein  pustulöses  Ekzem,  das  aber 
rasch  yergeht  und  jedenfalls  sehr  yi^  weniger 
Beschwerden  macht,  als  eine  ausgebildete  Angina. 

Beneke  (Leipzig). 

71.  Ueber  das  Wesen  der  Osaena,  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  Epithelmetaplasie  ; 

yon  Dr.  Earl  Schuchardt  (y.  Volkmann's 
Samml.  Min.  Vortr.  Nr.  340.  1889.) 

Seh.  hat  mittels  des  scharfen  Löffels  kleine 
krankhafte  Partikelchen  hoch  oben  aus  der  Nase 
yon  OzaenarEranken  entnommen  und  gefunden, 
dass  das  fiimmemdb  Cylinderepithel  in  geschich- 
tetes wimperloses  Pflasterepithel  umgewandelt 
wird.  Es  findet  also  ein  ähnlicher  Vorgang  statt, 
wie  bei  der  „Epidermolsirung^'  des  Gebärmutter- 
epithels bei  chronischem  Eatarrh.  Hierdurch  er- 
klärt sich  S.  den  üblen  (Geruch,  indem  er  an  die 
ebenfalls  üblen  Gerüche  erinnert,  welche  auch  an 
anderen  Stellen  aus  den  Zerfallsprodukten  des 
übermässig  gebildeten  und  erweichten  Plattenepi- 
thels abzuleiten  sind,  wie  an  der  Vorhaut,  zwischen 
den  Zehen,  in  der  Nabeleinsenkung,  in  der  Achsel- 
hühle.  Im  Anschluss  werden  einige  Fälle  yon 
Homkrebs  besprochen. 

Bei  der  eigenthümlichen  Art  und  Weise,  mit 
welcher  sich  Seh.  über  die  Ansichten  yerschie- 
dener  der  geschätztesten  Bhinologenauslässt,  muss 
es  auffallen,  dass  er  die  „Unzahl  yon  Mikroorga- 
nismen'%  welche  er  bei  seinen  Untersuchungen 
gefunden  hat,  nur  ganz  kurz  erwähnt,  ohne  ihre 
Eigenthümlichkeit  durch  Züchtungsyersuche  und 
dergleichen  weiter  zu  bestimmen. 

RWehmer  (Berlin). 

72.  Note  sur  la  morphologie  et  le  traite- 
ment  du  mycoslB  pharsrngien;  par  le  Dr.  Ch. 

Goris,  Brüssel  (Beyue  de  Lar.etcX.  10.  1889.) 

Bei  3  Pat,  welche  das  gleiche  Bild  zahlreicher 
gelblichbrauner  Erhabenheiten  auf  Gaumen  und 
Mandeln  darboten,  konnte  G.  in  den  mit  der  Pin- 
cette  entfernten  PfrOpfen  Mikroorganismen,  theils 
Leptothrix,  theils  Eokken,  nachweisen.  In  der 
Entfernung  mit  der  Pincette,  die  bei  jedem  Beci- 
diy  wiederholt  werden  muss,  besteht  zugleich  die 
Behandlung  der  Affektion,  während  die  Galyano- 
kaustik  weniger  gute  Besultate  liefert 

Michael  (Hamburg). 

73.  Le  yegetaBioni  adenoid!  del  oavo  retro- 
nasale;  del  Dr.  G.  Strazza.  (Gaz.  med.  Lomb. 
9.  S.  n.  35.  1889.) 

In  einer  Uebersicht  über  die  gebräuchlichsten 
Methoden  zur  Zerstörung  yon  adenoiden  Vegeta- 
tionen im  Nasenrachenraum  ist  besonders  die  yon 
Chalmettes  bemerkenswerth ,  welche  in  den- 
jenigen Fällen  angewendet  wird,  wo  es  sich  darum 
handelt,  alle  Vegetationen  mit  einem  Male  zu  ent- 
feiiien. 
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Zu  diefiem  Zwecke  wird  der  Fat  chloroformiri  Mit 
Hülfe  einer  Sonde  wird  ein  ca.  */im  langer  Gmnmi- 
schlaucli  dnrcli  die  Nase  so  eingeführt,  daiss  das  eine 
Ende  durch  den  Mnnd  wieder  herans^ezogen  werden 
kann.  Nun  hält  ein  Assistent  die  beiden  Enden  des 
Schlauches,  wodurch  der  weiche  Gaumen  angezogen  und 
das  Operationsfeld  in  toto  freigelegt  wird.  Der  Operateur 
kann  nun  unter  Gontrole  eines  Fmgers  alle  Vegetationen 
leicht  entfernen. 

Die  von  Politzer  gefürchtete  excessive  Blutung 
tritt  nach  Str.'s  Erfahrungen  nicht  immer  ein  und  scheint 
nicht  von  der  Operationssirt ,  sondern  von  dem  zuflQlig 
grösseren  Blutreichthum  der  Vegetationen  abzuhängen. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

74.  Ueber  Laryngitis  haemozThagioa;  von 

A.  F.  Favitzski  in  St  Fetersbuig.  (Wratsch 
1888—89.  Autorreferat  Mon.^Schr.  f.  Ohrenhkde, 
XXm.  6.  p.  121.  1889.) 

Bei  einem  48jähr.  Manne,  welcher  seit  2  Jahren  an 
Husten  und  Stimmlosigkeit  litt,  zeigten  sich  blutige  Bei- 
mengungen im  Auswurf.  Es  fand  sich  ein  trockener 
Eati^rh  der  Nasenhöhlen  mit  Erosionen.  Der  Larynx- 
eingang  mit  den  Stimmbändern  erschien  „trocken, 
massig  geschwellt,  von  dunkelrother  Farbe^.  An  den 
Kanten  der  Stimmbänder  und  im  Spatium  interarytaen. 
waren  kirschrothe  Blutgerinnsel  sichtbar;  die  Schleim- 
haut der  Luftröhre  stark  geröthet.  Ausserdem  bot  der 
Kr.  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfang  und  die  Er- 
scheinungen von  Schrumpfleber  dar.  Gegen  das  Kehl- 
kopfleiden wurden  alkalische  Inhalationen ,  Finselunfen 
mit  2proc.  Lapislösun^  und  Morphium  mit  gutem  Erfolge 
angewendet,  als  plötzlich  am  10.  Tage  eine  beträchtlicne 
Verschlimmerung  eintrat:  Temp.  40^  C,  starke  Dyspnoe, 
Verlust  des  Bewusstseins  und  profuse  Blutungen  aus 
Nase  und  Bachen.    Tod. 

Die  Sektion  ergab  neben  Fettherz  und  Lebercirrhose 
Lockerung  und  sticke  Hyperämie  der  Mucosa  imd  Sub- 
muoosa  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre,  punktförmige 
Blutaustritte  am  Kehldeckel,  in  der  Luftröhre  und  an 
einem  SaiiUorim'8olien  KnorpeL  Bei  der  histologischen 
Untersuchung  wurde  die  pathologische  Blutüberfällung 
und  die  Lifiltration  der  Gewebe  mit  rothen  BlutkÖrper- 
dien  bestätigt,  nirgends  aber  eine  Blutgefösszerreissung 
gefunden. 

Die  Blutungen  erfolgten  demnach  per  diapedesin  bei 
einem  mit  solchen  Knmkheiten  behi^ten  Menschen, 
welche  ein  „leichteres  Durchtröpfeln  des  Blutes  durch 
die  Gefässwände*'  begünstigten. 

F.  ist  geneigt,  die  „hämorrhagische  Entzün- 
dung'' der  Eehlkopfschleimhaut  nnr  als  eine  be- 
sondere Form  der  akuten,  bez.  subakuten  Laryn- 
gitis anzusehen.  Naether  (Leisnig). 

75.  Note  on  >  caee  of  elephanttagia  Arabum ; 

by  R  W.  Felkin.  (Transact.  of  the  med.-chir. 
Society  of  Bdinb.  Vm.  p.  48.  1889.) 

Der  Fall  betraf  eine  33jähr.  Fat.,  bei  welcher  mit 
Ausnahme  des  Kopfes  und  Nackens  der  Yorderarme  und 
Hände,  Unterschenkel  und  Füsse,  sowie  einer  kleinen 
Brust-  und  Bückenpartie  der  ganze  übrige  Körper  Sitz 
einer  ausgedehnten  elephantiaetischen  mutverdickung 
war. 

Die  Behandlung  bestand  in  heissen  Bädern,  Massage 
und  Mektridtät  und  war  in  jeder  Weise  vom  besten  In- 
folge gekrönt  Die  Hypertrophie  der  Haut  ging  zurück, 
die  Haut  wurde  wieder  geschmeidig. 

P.  w  agner  (Leipzig). 

76.  Contributi  alla  onra  della  psoriasi  con 
forü  doai  di  joduro  dipotaasio;  del  Dr.  Lu- 

oiani.    (Sperimentale  LXHL  4.  p.  376.  1889.) 


Ein  53jähr.  Fat  litt  schon  seit  seinem  17.  Lebens- 
jahre an  Psoriasis,  die  allen  Heilungsversuchen  wider- 
stand. Es  wurde  nun  eine  kühne  Jodkaliumkur  einge- 
leitet, in  der  Weise,  dass  der  Fat.  mit  3  g  pro  die  be- 
ginnend, inuner  grössere  Dosen  und  schliesslich  nach 
wenigen  Tagen  15  g  täglich  nahm. 

Diese  grossen  Mengen  Jodkalium  konnte  Fat.  merk- 
würdiger weise  sehr  gut  vertragen.  Aeusserlich  wurde 
an  den  über  den  ganzen  Körper  sich  ausbreitenden  Pla- 
ques Creolinsalbe  (1.5 — 5.0: 100)  gebraucht. 

Nach  20  Tagen  verUess  Fat  die  Klinik  als  fast  voll- 
kommen geheilt.  EmanuelFink  (Hamburg). 

77.  Zur  Behandlung  des  PraiitiiB  onta- 
neuB  oniversaliB;  von  Dr.  A.  Werthheimer. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXYL  44.  1889.) 

Wegen  der  Unzulänglichkeit  der  bisherigen 
Behandlungsmethoden  und  der  Gefahren  der  sub- 
cutanen Anwendung  der  Carbolsfture  wandte  W. 
in  3  Fällen  yon  Pruritus  cutaneus  universalis 
massige  Dosen  von  Natr.  salicyl.  (6  Esslöffel  einer 
3proc.  Lösung  pro  die)  an  und  erzielte  in  wenigen 
Tagen  völlige  Heilung.  Die  Wirkungsweise  des 
Natr.  salicyL  ist  noch  unerklärt  Die  Entstehung 
des  Pruritus  macht  W.  abhängig  von  dem  Yor- 
handensein  chemisch  reizender  Substanzen  in  der 
Blut-  und  Säftemasse,  so  bei  Diabetes,  Ikterus, 
chronischer  Nephritis  und  nach  dem  (Gebrauche" 
von  Morphin,  Aconitin  und  Cocain. 

H  0  V  e  n  (Schlebusch). 

78.  l)De  la  stomatlte  nloero-membranease 
ohOBlesblennorrhagiqaeB;  parM^nard.  (Ann. 
de  DermatoL  et  de  Syphiligr.  IX.  8 — 9.  p.  679. 
1889.) 

2)  Urethritis  membranaoea  deaqaamatiya; 
von  Pa  j  or.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXL  1. 
p.  3.  1889.) 

8)  Ueber  FoUiotilitiB  praepntialia  et  pmr 
nrethralis  gonorrhoica  (üreihrUis  eoctema  Öd- 
mansaon);  von  Touton.     (Ebenda  p.  15.) 

4)  Dose  necessaire  pourletraitementabor- 
tif  de  la  blennorrhagie ;  par  Diday.  (Ann.  de 
DermatoL  et  de  Syphiligr.  X.  1.  p.  8.  1889.) 

6)  Ein  Beitrag  snr  Salbensondenbehand- 
lung  der  öhroniaohen Urethritis;  von  Szadek. 
(Arch.  f.  DermatoL  u.Syph.  XXI.  2.  p.  171.  1889.) 

1)  M.  veröffentlicht  4  Fälle  von  Stomatitis  mit 
Uloerationen,  Plaques  und  starker  Schwellung  der 
Hundschleimhaut,  welche  im  Verlaufe  gonorrhoi- 
scher Erkrankungen  auftrat  Weil  andere  ätio- 
logische Momente  fehlten,  glaubt  M.  auf  Qrund 
namentlich  auch  der  zeitlichen  Uebei'einstimmung 
diese  Stomatitiden  als  Oomplikationen  der  Gonor- 
rhöe auffassen  und  zu  dem  sogen,  gonorrhoischen 
Gelenkrheumatismus  in  Analogie  setzen  zu  dürfen. 
M.  denkt  an  eine  weitere  Wirkung  des  Gtonocoocus 
imd  stützt  sich  auf  entsprechende  bakteriologische 
Befunde  im  Blute  gonorrhoisch  inficirter  Indivi- 
duen, die  auf  Bouchard  und  Capitan  zurück- 
zuführen sind.  M.  vergisst  indessen,  dass  in  2 
seiner  Fälle  Quecksilber  lokal  angewendet  worden 
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ist,  ein  Mittel,  desoen  unberechenbare  Nebenwir- 
kungen bei  fast  jedweder  Applikation,  selbst  klein- 
ster Dosen,  genügend  bekannt  sind;  und  er  yer- 
gisst  zweitens,  dass  dieVersuche  von  Bouchard 
nnd  Gapitan  noch  heute  einer  allgemeineren 
Bestätigung  harren.  — 

2)  AIb  Urethritis  membranacea  desquamativa 
fiasstP.  2E&Ue  von  Urethritis  chronica  auf,  die  sich 
durch  eine  sehr  lebhafte  Prohferation  undDesquar 
mation  der  Epithelzellen  auszeichneten.  Es  kam  zur 
AbstoBsungYon  faltenfSrmig  angeordneten  Membra- 
nen ,  die  aus  geschichtetem  Pflasterepithel  bestan- 
den. In  beiden  F&LLen  herrschten  seit  l&ngerer 
2Mt  allerlei  nervöse  Symptome  vor,  Schmerz- 
empfindungen, Juckreiz  innerhalb  der  Genitalien 
und  in  ihrer  Umgebung,  Pollutionen,  Tremor 
und  Schwfichezustände  der  Extremitäten.  Das 
Endoskop  hatte  eine  diffuse  weisslich  graue  Yer- 
ffirbung  der  HamrOhrenschleimhaut  ergeben.  Die 
Abstossung  der  Membranen  war  theils  im  An- 
schlusB  an  die  endoskopische  Untersuchung  und 
an  eine  lokale  Arg.  nitr.-  und  Jodbehandlung  er^ 
folgt  Gegenüber  denFällenvonPitha,  Zeissl, 
Hancock,  Röna,  Grünfeld  und  Oberlän- 
der handelt  es  sich  hier  weder  um  eine  Xerose, 
noch  um  einen  croupösen  Process  in  der  Harn- 
röhre, sondern  um  eine  chronische  Entzündung, 
deren  besondere  Eigenthümlichkeit  jene  abnorme 
Epithel-Proliferation  bildet.  Dass  sich  in  den  Mem- 
branen durchaus  Plattenepithelien  fanden,  ist  nach 
den  anatomischen  Untersuchungen  von  Neelsen 
wenig  auffallend.  — 

3)  T.  bringt  zu  den  von  ödmansson, 
Pontoppidan,  Hamonic  u.  A.  über  Folliculi- 
tis praepuüalis  et  paraurethralis  gonorrhoica  (Ure- 
thritis externa  ödmansson)  bereits  wieder- 
g^gebenen  Beobachtungen  einige  durch  mikrosko- 
pische Untersuchungen  ausgezeichnete  casuistische 
Beiträge.  T.  beschreibt  in  einem  der  Fälle  einen 
kleinen,  auf  derGlanspenis  nach  rechts  und  unten 
von  dem  Orifidum  urethrae  ausmündenden,  in  der 
Tiefe  blind  verlaufenden  Strang,  der  in  der  4.  Erank- 
heitswoche  einer  erstmaligen  akuten  Gonorrhöe 
sich  öffiiete  und  gonokokkenhaltigen  Eiter  enthielt 
Im  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  schmerz- 
hafte Schwellung  des  Präputium  rechts  von  der 
Khaphe,  die  sich  in  der  3.  Krankheitswoche  gebildet 
hatte  und  durch  eine  feine  Oef&iung  gleichfalls 
gonokokkenhaltigen  Eiter  enüeerte.  In  beiden 
Fällen  überdauerte  der  Nachweis  der  Gonokokken 
im  Eiter  denjenigen  im  Urethralsekret  Die  Schwel- 
lung im  Präputium  hatte  sich  weiterhin  in  einen 
derben  Strang  von  1  cm  Länge  umgewandelt,  den 
T.,  um  eine  Reinfektion  der  Urethra  zu  verhüten, 
excidirte.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ergab  sich  die  innere  Auskleidung  dieses  Stranges 
als  eine  Fortsetzung  von  der  Epidermis ,  die  nach 
der  Tiefe  zu  in  ein  mehrfach  geschichtetes  Platten- 
epithel überging.  Die  Gonokokken  fand  T.  sowohl 
im  Lumen  des  Stranges  in  Beziehungen  zu  Eiter- 


körpem  und  Epithelzellen,  als  auch  innerhalb 
seiner  Wandung  entweder  zwischen  den  einzelnen 
Epithelzellen  oder  in  Haufen,  welche  über  jene 
letzteren  hingelagert  waren.  Den  Gonokokken- 
befund  im  Pflasterepithel,  der  den  Anschauungen 
von  Bumm  und  Gerheim  widerspricht,  erklärt 
T.  durch  die  Geräumigkeit  der  intercellulären 
Gänge,  durch  die  saftreiche  weiche  Beschaffenheit 
des  Zellprotoplasma ,  dem  jede  Neigung  zur  Ter- 
homung  zu  fehl^  schien.  — 

4)  In  der  Gk)norrhöebehandlung  vertritt  D.  für 
akute  und  Msche  Fälle  die  abortive  Injektions- 
methode mit  stark  desinficirenden  Lösungen.  Nach 
vielen  unbefriedigenden  Besultaten  mitCarbol-  und 
Borsäure,  mit  Kalium  hypermang.,  Sublimat,  Chi- 
nin. Bulf ur.  und  Jodoformöl  und  anderen  Mitteln 
glaubt  D.  in  einer  Lösung  von  Arg.  nitr.  0.2 :  18.0 
dasjenige  Mittel  gefunden  zu  haben ,  das  sich  für 
abortive  Zwecke  am  besten  eignet  Den  Haupt- 
werth  legt  D.  hierbei  auf  eine  spedelle  entspre- 
chende Behandlung  der  Fossa  navicularis,  weil 
diese  in  den  frühesten  Stadien  der  Hauptsitz  des 
Leidens  ist 

5)  Bei  der  Behandlung  chronischer  Urethritiden 
hat  S.  mit  den  Salbensonden,  und  zwar  gleichfalls 
mitArg.nitr.-Präparaten  recht  beMedigende  Resul- 
tate erhalten,  welche  unter  30  Fällen  11  sichere 
Heilungen  durch  diese  Methode  aUein  ergaben ;  in 
den  übrigen  Fällen  gelang  es  S.  noch  oft  durch  ^ 
eine  angeschlossene  Injektionsbehandlung  denHei- 
lungsprooess  zu  fördern.  Im  Durchschnitt  hält  S. 
eine  6wöchentliche  Eur  für  nothwendig;  er  be- 
diente sich  der  metallischen  Sonden  nach  B§ni- 
que,  die  er  anfangs  jeden  zweiten  Tag,  später 
täglich  einführte  und  längere  Zeit  liegen  Hess. 
Die  Hauptwirkung  der  Methode  liegt  nicht  nur  in  der 
mechanischen  Dehnung  und  Compression,  sondern 
mindestens  eben  so  sehr  in  den  nachfolgenden  Cir- 
kulationsveränderungen  innerhalb  der  Schleimhaut 
Narben ,  Inflltrate ,  hyperplastische  Entzündungs- 
vorgänge, Hypertrophie  der  Hamröhrenwände,  so- 
genannte  weite  Strikturen,  vielleicht  gewisse  Fälle 
von  Neurasthenia  sexualis  mit  Impotenz,  Pollu- 
tionen u.  s.  w.  bieten  daher  das  günstigste  Feld 
für  diese  Methode.  Oontraindicirt  ist  dieselbe  hin- 
gegen bei  allen  ulcerösen  Processen ,  bei  Granula- 
tionswucherungen ,  bei  Blasenhals-  und  Prostata- 
complikationen  und  überall  dort,  wo  die  Sekretion 
entschieden  eiterig  ist       Friedheim  (Leipzig). 

79.  Ueber  Complikatlonen  seitens  des  Her- 
zens im  Verlaufe  der  Gtonorrhöe;  von  Dr.  W. 

Gluzifiski  inErakau.  (Przegl. Lekarski Xjl V 111. 
11.  1889.) 

Dass  mit  Gonorrhöe  zugleich  Gelenkentzün- 
dungen vorkommen,  ist  eine  längst  bekannte  That- 
sache;  bestreitbar  und  zweifelhaft  jedoch  bleibt  der 
Zusammenhang  mit  Entzündungen  anderer  seröser 
Häute  und  besonders  der  des  Herzens.  Aus 
einer  Uebersicht  über  die  Literatur  schliesst  G. 
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Folgendes:  1)  Während  der  Gonorrhöe  kOnnen 
Störungen  seitens  des  Herzens  eintreten ;  2)  die- 
selben entstehen  neben  Qelenkentzündung  oder 
auch  ohne  diese;  3)  ihr  Verlauf  kann  ein  mehr 
oder  weniger  bösartiger  sein  und  ein  Herzfehler 
zurückbleiben. 

Nach  Neisser's  Entdeckung  des Oonoooccus 
fand  man  zuweilen  auch  im  Exsudate  erkrankter 
Qel^ike  diesen  Pilz ;  oder  man  fand  nur  pyogene 
Bakterien  (einFall  aus  Eorczyfiski's  Klinik  in 
Erakau).  Danach  behaupteten  Einige,  dass  nach 
Verletzung  der  ürethralschleimhaut  Oonokokken 
in's  Blut  gelangen;  andere  wieder  nahmen  eine 
Mischinfektion  an,  indem  von  der  Urethra  aus  pyo- 
gene Bakterien  in  entfernte  Organe  gelangen. 

0.  untersuchte  8  Fat  mit  Gonorrhöe,  die  über 
Herzstörungen  klagten  und  bei  denen  er  meistens 
Perikardial-Beiben  fieuad.  Bheumatische  (atmo- 
sphärische) Einflüsse  konnten  ausgeschlossen  wer- 
den. Die  Perikarditis  war  immer  frisch,  trat  nach 
gewisser  Zeit  zurück  und  führte  nie  zur  Exsuda- 
tion.  Die  Pat.  fieberten  nicht  und  gingen  ihren 
Beschäftigungen  nach. 

Es  bleiben  also  die  Symptome  gering  ausge- 
prägt und  entgehen  deshalb  der  Auteerksamkeit 
des  Arztes.  Nur  in  2  Fällen  beobachtete  G.  das 
Entstehen  von  endokardialen  (Geräuschen,  wobei 
sich  dann  Herzfehler  entwickelten.  Interessant 
war  ein  Fall,  in  dem  während  bestehender  Gonor- 
rhöe Perikarditis  sich  bildete,  welche  dann  mit 
der  Exacerbation  der  Gonorrhöe  gleichen  Schritt 
hielt ;  erst  später  kam  es  zu  Endokarditis  und  Ge- 
lenkaffektion. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

80.  Flnmbtim  oanstioum  (Gerhardt)  zur 
Behandlung  der  spitzen  Condylome;  von  Dr. 

Max  Bockhart.  (Mon.-Hefte  f.  prakt. Dermatol. 
Vn.  p.  173.  1888.) 

Für  die  hahnenkammähnlichen,  hauptsächlich 
der  Länge  nachwachsenden,  sowie  für  die  kleinen, 
isolirten ,  enge  beisammenstehenden  spitzen  Con- 
dylome ist  das  Plumb.  caust.  (0.25  Blwoxyd  in 
7.5  ccm  kochender  33^/3proc.  Kalilauge  gelöst) 
mit  dem  Wattepinsel  aufgetragen  oder  als  Stift 
(2  Th.  Bleioxyd  in  8  Th.  geschmolzenen  reinen 
Aetzkali  aufgelöst)  das  werthvollste  Aetzmittel 
wegen  seiner  radikalen  Wirkung  und  wegen  der 
Bildung  yon  möglichst  kleinen  Aetzgeschwüren, 
die  aussserordentlich  rasch  hei^pn.  Bei  der  Aetzung 
wird  das  Mittel  so  oft  aufgetragen ,  bis  man  nach 
Abwischung  des  jedesmal  sich  bildenden  schwar- 
zen Schorfes  in  das  Niveau  der  gesunden  Haut 
oder  eine  Spur  tiefer  gelangt  ist  Die  kleinen 
Aetzgeschwüre  bedeckt  man  mit  in  Bleiwasser  ge- 
tränkter Watte.  T  0  u  1 0  n  (Wiesbaden). 

81.  Experimentelle  Untersnohungen  über 
den  AnBteokangsBtoff  des  weichen  Schankers 
und  über  die  Bubonen ;  von  D  u  c  r  e  y.  (Mon.- 
Hefte  f.  prakt  DeimatoL  IX.  9.  p.  387. 1889.) 


D.  glaubt  in  der  Frage  nach  der  Aetiologie  des 
Ulcus  moUe  einen  entscheidenden  Schritt  gethan 
zu  haben ,  nachdem  er  bei  seinen  Versuchen  con- 
stant  ein  mit  Fuchsin-,  Methyl-  und  Gentiana- 
violett  fftrbbares  Bakterium  fand,  das  frei  und  in 
Zellen,  vereinzelt  und  in  Gruppen  vorkam,  dessen 
Reinculturen  jedoch  auf  allen  bisher  bekannten 
Nfihrböden  misslangen.  Den  Eiter  der  Bubonen  und 
der  Bubonuli  erklärt  D.  fOr  frei  von  Mikroorga- 
nismen, den  schankrösen  Charakter  der  Bubonen 
betraditet  er  als  eine  Folgeerscheinung  zufälliger 
üeberimpfung  und  zufälliger  Yerunreinigung  nach 
Erof&iung  der  Drüsentumoren.  Bubonen  und  Bubo- 
nuli selbst  sind  nach  D.  höchst  wahrscheinlich 
„das  Besultat  der  Beaktion  der  Oewebe  gegen  die 
besonderen  Produkte  der  vitalen  Flüssigkeit  des 
Schankers^^  Friedheim  (Leipzig). 

82.  1)  Syphilis  h&editaire  transmise  apres 
14  ans  de  syphilUi;  par  Barthölemy.  (Ann. 
de  DermatoL  et  de  Syph.  X.  3.  p.  191.  1889.) 

2)  Höredo-syphiliSi  aurdite,  miorodontisme, 
sUlon  dentaire;  par  Besnier  et  Fournier. 
(Ibid.  p.  215.) 

8)  Syphilis  höreditaire ,  aaroocele  Byphili- 
tiqno;  par  Comby.     (Ibid.  X.  8  et  9.  p.  706.) 

Barth.,  Besn.  u.  Gomby  haben  in  den  ärztlichen 
Sitzungen  des  Hospital  Saint-Louis  einige  bemerkens- 
werthe  Fälle  von  Syphilis  hereditaria  demonstrirt.  B  arth. 
zeigte  ein  4  Mon.  altes  Kind  mit  papulösom  Exanthem, 
dessen  Eltern  yoi  bereits  14  J.  inficirt  und  in  einer  aller- 
dings ungenügenden  Weise  behandelt  worden  waren. 
Fonrnier  erwähnte  hierzn  Fälle,  in  denen  die  Infektion 
der  Eltern  eben  so  lange  und  noch  länger,  bis  zu  15  J., 
zorücklag.  Besn.  zeigte  ein  13jähr.  Mädchen,  das  seit 
seinem  4.  Lebensjahre  nahezu  taub  und  im  12.  «T.  an 
Keratitis  interstitiidis  erkrankt  war.  Das  Gebiss  enthielt 
28  Zähne ;  die  einzelnen  Zähne  aber  waren  sehr  klein  und 
trugen  deutliche  Querforchen.  Die  linke  Tibia  war  nach 
einer  angeblich  traumatischen  schmerzhaften  Schwellung 
des  Unterschenkels  nach  Yom  verkrümmt  gebheben. 
Das  Eand  war  leidHch  genährt ;  Zeichen  von  Bhachitis 
fehlten.  An  diesen  Fall,  in  dorn  die  Symptome  sehr 
spät  einsetzten,  reiht  Fournier  einen  weitem  von  einem 
Kinde,  dessen  Yater  zweifellos  syphihtLsch  war.  Dieses 
Kind  blieb  bis  zum  7.  J.  von  Symptomen  frei.  Dann  er- 
krankte es  an  einem  tuberösen  Syphilid  der  Wange, 
welches  verheilte;  seitdem  bheb  das  Mädchen  wiederum 
bis  zum  23.  J.  gesund ,  in  welchem  es  zu  gummöser  Er- 
krankung des  Gaumens  mit  nachfolgender  Perforation 
desselben  kam.  Den  seltensten  Fall  zeigte  Gomby: 
Ein  GwöchentL  Kind  mit  nässenden  Fapem  und  einer 
reohtseitigen  Sarkocele,  unter  zweifelloser  Betheiligung 
des  rechten  Nebenhodens ,  der  stark  verdickt  und  hart 
anzufühlen  war.  Friedheim  (Leipzig). 

83.  1)  Ohanore  ixifeotant  de  la  langne ;  par 
YidaL  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  X.  3. 
p.  213.  1889.) 

2)  Ueber  erfaragenitale  Syphilis-Infektion; 

von  Pospelow,     (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 

XXI.  1.  2.  p.  59.  217.  1889.) 

1)  T.  zei^  in  einer  ärztlichen  Sitzung  des  Hospital 
Saint-tiouis  emen  27jähr.  Mann,  bei  dem  die  Primär- 
affektion der  Syphilis  auf  die  vordere  Zungengegend 
lokalisirt  war.  Dieselbe  stellte  sich  als  ein  tiefes  Ge- 
schwür mit  grau  belegtem  Grande  und  mit  harten- 
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K&ndein  dar.  Der  ümfemg  des  Geschwüres  betrag  etwa 
lern.  Die  Submadllardrasen  waren  beiderseits  ge- 
schwollen und  die  ganze  vordere  Znngenbälfto  war  in- 
daiirt 

2)  P.  yerGffentlicht  in  einer  sehr  eingehenden 
Arbeit  seine  innerhalb  eines  Jahrzehnts  in  Moskau 
gesammelten  Erfahrungen  über  das  Vorkommen 
von  extragenital  lokalisirten  Primäraffektionen  der 
Syphilis.     Im  Krankenmatenal    überwogen    die 
I^uen  xmd  die  Infektionen  per  os.    Derartige  In- 
fektionen wurden  unter  197  Fällen  99mal  beob- 
achtet und  zwar  49mal  an  den  Lippen:  hier  führ- 
ten die  hartnäckige  Borkenbildung,  das  derbe 
Oedem  der  Lippen,  die  submaxiUaren ,  zuweilen 
abscedirenden  Drüsentumoren  zur  Diagnose;  zwi- 
schen Erosionen  und  stark,  oft  schüsselfSrmig  ver- 
tieften Geschworen  fanden   sich  allerlei  Ueber- 
gänge.  Die  Bachenerkrankungen  waren  durch  eine 
auffallende  Schmerzhaftigkeit  ausgezeichnet    In 
einer  Eeihe  von  Fällen  waren  die  Tonsillen  der 
Sitz  von  kraterf5rmigen  Geschwüren  mit  unregel- 
mässigen knorpelharten  Bändern.     Die  Schanker 
der   weiblichen  Mamma,   welche  P.   69mal  sah, 
waren  meist  multipel  vertreten,   sie  waren  zum 
Theil  unter  rundlichen  Borkenbildungen  verborgen, 
theils  kamen  sie  alsfleischrotheExcoriationen  oder 
als  ein£EU3he  erodirte  Papeln  vor.     Auf  eine  die 
Borken  umgebende  Böthung  der  Haut  und  auf  eine 
oft  ziemlich  umfangreiche  scheibenförmige  Indu- 
ration, auf  die  Drüsenschwellungen  in  der  Axülar- 
gegend  und  am  lateralen  Bande  des  M.  peotoraL 
major  und  auf  eine  etwaige  Asymmetrie  beider 
Brüste  legt  P.  besonderes  Gewicht     Zungenaffek- 
tionen  sahP.  seltener:  die  Geschwüre  waren  rund, 
scharfrandig,  fleischroth  und  hart.    Ein  Primär- 
affekt am  £inn  zeigte  sich  als  eine  prominente, 
harte,  kirschrothe  Scheibe.   Die  häufigste  Gelegen- 
heit zur  Ansteckung  wurde  einerseits  durch  das 
Säugnngsgeschäft    gegeben,    andererseits    durch 
Trink-   und  Arbeitsgeräthe  im  Haushalt  und   in 
Werkstätten  und  durch  Küsse. 

Friedheim  (Leipzig). 

84.  1)  L'ectropion  consöontif  a  la  Syphilis 
matilantedelafiEtoe;  parHallopeau  etWick- 
ham.  (Ann.  de  DermatoL  et  de  Sjph.  X.  1.  p.  1. 
1889.) 

2)  Un  cas  de  köratite  interstitielle  dans  la 
syphiUs  aoquise;  par  Trousseau.  (Ibid.  X.  2. 
p.  96.) 

8)  Sur  nne  lösion  des  oartilages  de  Poreille 
danBlasyphilisseeondaire;  par  J Ulli en.  (Ibid. 
X  2.  p.  81.) 

1)  H.  u.  W.  besprechen  ausfOhrlich  das  Yer- 
halten  Mropiomrter  Äugen,  sowohl  in  Bezug  auf 
die  äusserlicfaen  Veränderungen  an  den  lidem, 
als  auf  die  Folgeerscheinungen,  speciell  an  der 
Hornhaut  Sie  erörtern  das  Zustandekommen  des 
Ektropion  durch  die  auf  Syphilis  zu  beziehenden 
narbigen  Yeränderungen  der  umgebenden  Ge- 
sichtshaut  und  dieWiderstandsffihigkeit  derartiger 


Ektropionirongen  gegen  jedwede  lokale  und  all- 
gemeine antispecifische  Therapie.  — 

2)  Tr.  veröffentlicht  einen  Fall  von  der  bei 
Lues  acquisita  selten  beobachteten  EercUitis  inkr" 
stitialis,  der  eine  vor  5  J.  inficirte  Wärterin  des 
Hospitals  Saint-Louis  betrifft 

Sechs  Wochen  nach  dem  Auftreten  des  letzten  Exan- 
them hatte  sich  die  Homhaat  beiderseits  getrübt,  sie  er- 
schien grau  verfärbt  und  war  in  ihrer  ganzen  Tiefe  in- 
filtrirt.  Gleichzeitig  bildete  sich  ein  Syphilom  des  rech- 
ten obem  AngenHdes.  Gremischte  Allgemeinbehandlung, 
warme  BorsänrenmschÜ^e  und  Atropin  lokal  brachten 
die  Erscheinungen  bald  zum  Bückgang. 

Die  Keratitis  bei  acquirirter  Lues  greift  zwar 
leichter  in  die  Tiefe  und  complicirt  sich  auch  hier 
und  dort  mit  Glaskörpertrübungen,  ist  aber  gleich- 
wohl nach  Tr.  therapeutisch  günstiger  zu  beein- 
flussen als  dierjenige  der  hereditären  Form.  — 

3)  J.  beschreibt  unter  dem  Namen  eines  ^^Z^m- 
pho-chondro-perichondrorne^^  oder  „Sypküome  lym- 
pho-chondriqu^'  eine  specifische  Erkrankung  der 
Ohrmuschel,  die  um  die  Hälfte  des  ersten  Krank- 
heitsjahres auftrat,  HeHx,  AntheHx  und  Fossa 
triangularis  geschwulstartig  ausfüllte  und  unter 
gemischter  Behandlung  innerhalb  eines  Viertel- 
jahres zu  einer  höckerigen  Enorpelnarbe  mit  fest 
adhärenter  Haut  sich  zurückbildete.  J.  denkt  an 
die  Möglichkeit  bestimmter  ätiologischer  Beziehun- 
gen zwischen  Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse, 
welche  vorausgegangen  waren,  und  dieser  Affek- 
tion, so  dass  begünstigend  auf  die  Büdung  der 
letzteren  das  ausserordentlich  reich  entwickelte 
Lymphgefässnetz  zwischen  Haut  und  Knorpel  der 
Ohrmuschel  eingewirkt  haben  würde. 

Friedheim  (Leipzig). 

85.  1)  UeberBursitislnetioa;  vonBuech- 
1er.     (Med.  Mon.-Schr.  L  8.  1889.) 

2)  Quelques  observatioiis  dliydarthrose 
syphilitique  secondaire;  par  Gonget  (Ann. 
de  DermatoL  et  de  Syph.  X.  3.  p.  182.  1889.) 

1)  B.  schildert  in  einer  Arbeit,  welche  alle 
früheren,  hierauf  bezüglichen  Publikationen  be- 
rücksichtigt und  durch  casuistische  Beiträge  er- 
gänzt, die  Schleimbeutelerkrankungen  bei  der 
Syphilis ,  und  zwar  erstens  jene  der  früheren  Sta- 
dien, welche  relativ  indolent  sind  und  schneller 
ablaufen,  sodann  diejenigen  der  späteren  Beihe, 
welche  durch  eine  ausgesprochene  Neigung  zu 
Sklerose  und  Fistelbildung  ausgezeichnet  sind. 
Erstere  betreffen  ohne  grossem  unterschied  die 
Schleimbeutel  fast  jeder  Körpergegend,  letztere 
vorwiegend  diejenigen  der  Knieregion,  wo  sie  Yer- 
wechslungen  mit  zerfGÜlenden  Gummata  herbei- 
führen können.  — 

2)  G,  hält  den  Hydarthros  bei  sekundärer 
Syphilis  für  ein  nicht  ganz  seltenes  Symptom  der 
Krankheit ,  das  von  der  Allgemeinbehandlung  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  beeinflusst  wird.  Diq 
Hydarthrosen  kommen  vorwiegend  bei  Frauen  zur 
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Beobachtung  und  entwickeln  sicli  oft  schleichend 
ohne  jede  lebhaftere  entzündliche  Beaktion,  ohne 
wesentliche  Schmerzempfindung  und  ohne  Fieber. 
Trotz   ihres  ausgesprochen  polyarükulAren  Cha- 


rakters ist  ihr  Prädilektionssitz  das  Knie.  Die 
Hydarthrosen  recidiviren  sehr  leicht  und  hinter- 
lassen nach  Iftngerem  Bestände  zuweilen  dauernde 
Funktionsstörungen.      Friedheim  (Leipzig). 


VI.   GebiirtshOlfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


86.  Zur  Aetiologie  der  Vaginalosraten;  yon 

Dr.  W.  Thom  in  Magdeburg.   (Centr.-BL  f.  Qynär 
koL  Xm.  38.  1889.) 

Die  Yaginalcysten  werden  gewöhnlich  als 
Betentionscysten  der  VaginaldrQsen,  als  Rudimente 
der  Gärtnerischen  oder  Hüller 'sehen  Gänge 
aufgefasst.  Das  mag  fOr  solche  Cysten  berechtigt 
sein ,  die  im  oberen  Drittel  der  Vagina  bei  NuUi- 
pahs  nicht  eben  selten  beobachtet  werden.  Für  die 
tiefer  im  Bindegewebe  sitzenden  Cysten  dagegen, 
die  meist  im  unteren  Drittel  der  Scheide  solcher 
Frauen  vorkommen,  die  bereits  geboren  haben, 
nimmt  Th.  vorwiegend  einen  traumatischen  Ur- 
sprung an.  Er  hat  dabei  traumatische  Lymph- 
extravasate  im  Auge,  wie  sie  zuerst  Morel-La- 
vall6e  bei  seinem  D6collement  traumatique  de 
la  peau  et  des  couohes  sousjacentes  beschrieben 
hat  Aehnlich  wie  hier  Lymphtaschen  in  Folge 
einer  schräg  einwirkenden  Kraft  unter  der  äusseren 
Haut  namentlich  der  unteren  Extremitäten  ent- 
stehen ,  soll  bei  der  Geburt  durch  den  herabdrän- 
genden Kopf  ein  Theil  der  Scheidenschleimhaut 
sich  von  dem  unterliegenden  Gewebe  ablösen  und 
in  den  Hohlraum  Lymphe  eintreten.  Die  in  den 
Scheidencysten  vorhandenen  Epi-  und  Endothelien 
wären  danach  als  eine  endotheliale  Auskleidung 
der  Taschen  aufzufassen,  wie  sie  sich  unter  Ver- 
mittelung  der  offen  gebliebenen  Lymphgefässe 
bilden  könnte.  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

87.  On  the  pathologioal  relatioiishipB  of 
nterine  displacements ;  by  G.  Ernest  Her- 
rn an.    (Brit.  med.  Joum.  June  1.  1889.  p.  1213.) 

Li  dieser  vor  der  Hunterian  Society  gehaltenen 
Ansprache,  die  dem  Charakter  einer  Festrede  ent- 
sprechend mit  oratorischem  Schmucke  ausgestattet 
ist ,  giebt  H.  eine  Skizze  der  Pathologie  der  Yer- 
lagerungen  des  Uterus.  Einige  von  ihnen  haben 
keine  gesundheitsnachtheilige  Bedeutung,  z.  B.  die 
Flexionen  eines  beweglichen  Uterus,  dessen  Wände 
die  normale  Stärke  besitzen ,  und  eben  so  wenig 
dessen  seitliche  Lageabweichungen.  Femer  ge- 
hören nicht  in  das  Bereich  seines  Vortrages  die- 
jenigen Verlagerungen,  welche  durch  Geschwülste 
oder  Adhäsionen  verursacht  werden. 

Fälle,  in  denen  die  fehlerhafte  Lage  die  einzige 
oder  wesentlichste  örtliche  Veränderung  bildet, 
verhalten  sich  zum  Theil  wie  die  Brüche. 

Ihre  Krankengeschichte  ruft  die  Anschauung 
hervor,  dass  zu  ihrer  Entstehung,  wie  bei  den 
Brüchen,  eine  gewisse  anatomische  Disposition  vor- 
handen gewesen  sein  muss.  Li  solchen  FBllen  ist 
eine  rein  mechanische  Behandlung  nöthig. 


Je  stärker  dabei  die  Grade  der  Verlagerung 
werden,  um  so  bedeutender  sind  die  lokalen  Er- 
scheinungen, während  die  Frauen  im  Uebrigen  ge- 
sund erscheinen  können. 

Dagegen  giebt  esFfille  mit  sehr  geringen  Lage- 
veränderungen verbunden,  aber  mit  zahlreichen 
Krankheitsersclieinungen  in  den  verschiedensten 
Theilen  des  Körpers,  welche  durch  Schwäche  und 
übermässige  Zerrung  der  muskulösen  undligamen- 
tösen  Apparate,  welche  den  Uterus  in  seiner  Lage 
erhalten  sollen,  veranlasst  werden. 

Hierbei  finden  sich  Analogien  mit  dem  Krank- 
heitsbild, bez.  der  Schwäche  bei  seitlicher  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule,  Plattfuss  u.  s.  w. 
Wenn  in  solchen  Fällen  Heilung  auch  ohne  mecha- 
nische Behandlung  eintreten  kann ,  so  beobachtet 
man  bei  derselben  häufig  Besserung.  Die  Schwäche 
und  Empfindlichkeit  der  genannten  Gewebe  sind 
Folge  von  nervöser  Erschöpfung ,  nach  deren  Be- 
seitigung die  geringe  Lageveränderung  weiterhin 
keine  Erscheinungen  macht  Häufig  steht  diese 
Erschöpfung  im  Zusammenhange  mit  dem  Ge- 
schlechtsleben ,  kann  aber  auch  durch  andere  Ur- 
sachen hervorgerufen  sein. 

Eine  gute,  auf  gesunde  kräftige  Entwicklung 
des  Körpers  zielende  Erziehung  ist  wesentlich  im 
Stande,  vorbeugend  gegen  die  spätere  Entwicklung 
der  geschilderten  Krankheitszustände  zu  wirken. 

Osterloh  (Dresden). 

88.  Onaterinemyoma;  by  Lawson  Tait. 
(Brit.  med.  JounL  Aug.  10.  1889.  p.  299.) 

Die  Behandlung  der  Myome  durch  Entfernung 
der  Gebärmutteranhänge  ergiebt,  wie  ausser  allem 
Zweifel  steht,  die  besten  Erfolge.  T.  hatte  in 
262  Fällen  eine  Mortalität  von  nur  1.23^0*  Nur 
in  einer  kleinen  Zahl  ist  es  nöthig ,  an  Stdle  der 
gedaditen  Operation  die  Hy sterektomie  auszufahren. 

Die  Entfernung  der  Gebärmutteranhänge  ruft 
auf  weniger  gefährliche  Weise  den  Eintritt  der 
Menopause  und  damit  die  Beseitigung  der  Haupt- 
gefahren der  Myome  herbei,  als  dieHysterektomie, 
welche  T.  stets  ungern  ausfOhrt 

Ln  Uebrigen  wendet  sich  derselbe  hauptsäch- 
lich gegen  Keith  und  die  von  demselben  empfoh- 
lene elektrolytische  Behandlung  der  Myome.  Er 
verwirft  die  letztere  vollständig,  weil  er  in  der- 
selben nur  ein  gefahrbringendes  Hinhalten  der 
Kranken  findet,  welches  ausserdem  bei  dem  Vor- 
kommen von  diagnostisdien  Fehlem  auch  Gefahren 
in  sich  birgt;  so  abortirte  eine  junge  Frau,  bei  der 
in  den  schwangeren  Uterus  elektrolytische  Nadeln 
gestochen  waren,  binnen  24  Stunden. 
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Ehe  nicht  sicher  constatirt  ist,  dass  die  Horta- 
lititt  bei  elektrolytischer  Behandlung  günstiger 
als  die  von  ihm  bei  den  obenerwähnten  Opera- 
tion erzielte  (1.23^/o)  ^^  verwirft;  er  dieselbe. 
Sorch  den  Aufsatz  zieht  sich  die  Polemik  gegen 
Keith  als  rother  Faden  durch. 

Osterloh  (Dresden). 

89.  Zur  Oastration  bei  FibromycMna  uteri; 
Yon  Dr.  V.  S  t  ä  h  e  1  i  in  Bern.  (Corr.-BL  f.  Schweiz. 
Aerzta  XIX.  17  u.  18.  1889.) 

St  bespricht  die  Indikation,  die  Ausführung 
und  die  endlichen  Besultate  der  Gastraüon  bei 
ütems&bromyomen  und  berichtet  kurz  über  1 6  ein- 
fichUgige  FSlle  aus  der  Klinik  zu  Bern.  Zur  Ope- 
ration kamen  „Fälle  von  kleineren,  multiplen, 
interstitiellen  Myomen,  grössere  interstitielle  0er- 
vixmyome,  der  OerviE  breit  aufsitzende  Myome 
ohneDruokerscheinungen,  submuköse  Myome  des 
Körpers  bei  enger  Cervbc  und  nicht  dilatirtem 
unteren  Uterinsegment,  interstitielle  und  breit  auf- 
Bitzende  subseröse  Myome  aller  Grössen  ohne 
Drockerscheinungen'^  Indikationen  zur  Gastration 
waren  Blutungen  und  erhebliche  Schmerzen,  5mal 
Blutung  allein,  9mal  Blutung  und  periodische 
Schmerzen,  2mal  Blutung  und  anhaltende  Schmer- 
zen. Einmal  konnten  die  Ovarien  bei  einem  fest 
im  kleinen  Becken  sitzenden  Tumor  nicht  aufge- 
funden werden,  in  4  FAIlen  erfolgte  der  Tod  nach 
der  Operation  (2mal  an  diffuser  Peritonitis,  Imal 
an  Tetanus  traumaticus,  Imal  an  den  Folgen  starker 
An&mie).  Bei  10  Operirten  hörten  die  Blutungen 
ganz  auf,  bei  einer  zeigten  sich  noch  periodische 
schwadie  Blutungen ;  die  Schmerzen  verschwanden 
in  öFällen  ganz,  in  einemFaUe  traten  sie  geringer 
auf,  in  2  Fällen  später  mit  der  alten  Heftigkeit 
In  5  Fällen  wurde  die  Verkleinerung  der  Tumoren 
nachgewiesen.  Das  Abtastenkönnen  der  Ovarien 
vor  der  Operation  hSlt  St  nicht  fOr  unbedingt 
nöthig.  Nach  Ousserow  ist  die  Gastration 
nicht  mehr  angezeigt,  wenn  der  menstruelle  Typus 
der  Blutungen  nicht  mehr  nachzuweisen  ist  und 
die  Frauen  sich  dem  Klimakterium  n&hem.  Da*- 
gegen  wendet  S  t  ein ,  dass  die  Klimax  bei  Fibro- 
myom  des  Uterus  oft  spät  eintritt,  und  dass  der 
menstruelle  Typus  der  Blutungen  nicht  maass- 
gebend  sei,  da  besonders  bei  grossen  Geschwülsten 
anhaltende,  atypische  Blutungen  auftreten,  in  man- 
chen I%Uen  aber  auch  periodische,  durdi  andere 
Krankheiten  verursachte  Blutungen  beobachtet 
werden. 

Betreffe  der  von  der  üblichen  nicht  abweichen- 
den Operationsmethode  sei  nodbi  bemerkt,  dass  bei 
Ueinen  Tumoren  eine  Sonde  in  den  Uterus  einge- 
Ahrt  und  dieser  während  der  Operation  gehoben 
"Wurde,  wodurch  die  AufiOndung  der  Ovarien  viel- 
&di  erleichtert  wurde. 

Zum  Schluss  spricht  St  Sfflr  die  Gastration  in 
den  genannten  lUlen,  da  dieselbe  durch  antici- 
pirte  EHmax  die  lebensgefiUirliohen  Blutungen, 

IM.  Jihrbb.  Bd.  225.  Hft.  1. 


die  Schmerzen  imd  das  Wachsthum  der  Gfeschwülste 
ohne  nachzuweisende  NachtheUe  für  die  Patien- 
tinnen zum  Stillstand  bringt      D  o  n  a  t  (Leipzig). 

90.  Beiträge  snr  Behandlung  grosser  in 
Ausstossung  begrifibner  Utemsmyome;  von 
Prof.  Fehling  in  Basel.  (Gorr.-BL  f.  Schweiz. 
Aerzte  XEE.  21.  1889.) 

Der  häufig  ungünstige  Ausgang  der  Ope- 
ration submuköser  Myome  von  der  Scheide  aus 
(14 — 25%  Mortalität)  und  eigene  schlechte  Er- 
folge nach  derartigen  Eingriffen  veranlassten  F.  in 
3  Fällen ,  die  in  Ausstossung  begriffenen  grossen 
Myome  nicht  von  der  Scheide  aus ,  sondern  durch 
die  Laparotomie  zu  entfernen.  Die  interessanten 
MUe  seien  hier  kurz  angeführt : 

1.  Fall.  Bei  einer  49|jähr.  Frau  hatte  sich  im  Laufe 
einiger  Jahre  eine  zuletzt  schnell  wachsende  Geschwulst 
im  Leib  gebildet.  Durch  Blutongen,  endlich  durch  Fieber 
stark  herunterkommen,  suchte  die  Fat.  ärztliche  Hülfe 
auf.  Es  fand  sich  eine  bis  fast  zumThorazrand  reichende 
Geschwulst,  die  zugleich  das  ganze  Becken  ausfüllte  und 
bis  fast  zum  Scheideneingang  herabgetreten  war.  Keine 
Portio ,  Muttermund  nur  vom  hinter  der  Symphyse  als 
schmaler  Schleimhantsaum  zu  fühlen.  Dabei  bestand 
Fieber  in  Folge  von  septischer  Endometritis. 

Laparataime:  Nach  Eröfbung  des  Leibes  und 
Lösuuff  von  Netzadhäsionen  Heryorwälzen  der  Ge- 
schwulst, Abbinden  der  Ovarien,  stumpfe  AblÖsxmg  der 
hoch  hinaufgezogenen  Blase,  elastische  Ligatur  des  Uterus. 
Darauf  wurde  derselbe  in  seiner  vorderen  Wand  einge- 
schnitten und  das  submukös  sitzende  weiche  Myom  ab- 
gelöst und  yollstöndig  herausgeschoben.  Das  untere  in 
das  Becken  reidiende  Stück  ging  durch  die  elastische 
Ligatur  gut  durch,  darauf  definitive  Ligatur,  Abtragung 
desüteruSfYersorgxmgdesStnmpfesnaohHegar.  Extra- 
peritonäale  Stielbehandlung.    Heilung. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  länger  bestehen- 
des, ebenfalls  sehr  ausgedehntes  und  in  Ausschälung  be- 
griffenes submuköses  Myom,  dessen  tiefste  Partie  aus  der 
Scheide  hervorragte  und  beginnende  Nekrose  zeigte.  Die 
Er.  war  ebenfalls  durch  andauernde  Blutung  und  sep- 
tische Endometritis  so  mitgenommen ,  dass  die  Indicatio 
vitalis  zur  Operation  drän^.  Dieselbe  glich  ganz  der- 
jenigen im  1.  FflJle,  es  handelte  sich  um  2  getrennte 
Myome,  welche  beide  ausgeschält  und  entfernt  wurden, 
das  in  Jauchung  be^iffene  durch  die  Scheide.  Stumpf- 
behandlung wie  oben.    Heilung. 

Der  Tumor  im  3.  Falle  hatte  sich  ebenfalls 
schnell  entwickelt,  hatte  zu  bedeutenden  Blutun- 
gen geführt  und  war  ebenfalls  zum  Theü  in  die 
Scheide  geboren.  Druokerscheinungen  und  sep^ 
tische  Endometritis  indicirten  die  baldige  Ent- 
fernung desselben.  Die  Operation  wurde  wie  in 
den  ersten  FfiUen  ausgeführt,  auch  hier  war  die 
stumpfe  Ablösung  der  Blase  vor  Anlegung  der 
elastischen  Ligatur  geboten,  auch  hier  wurde  der 
ganze  Tumor  mit  dem  in  die  Scheide  geborenen 
Stück  durch  die  üteruswunde  entfernt.  Neben 
dem  Tumor  fand  sich  hier  noch  ciroumscripte 
Pyosalpinx  der  rechten  Tube. 

Li  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  blieb 
die  Temperatur  noch  hoch,  der  weitere  Yerlauf 
war  ein  günstiger. 

In  der  Epikrise  empfiehlt  F.  die  frühe  Abtra- 
gung des  Stumpfes  und  die  sekundftre  Naht  des 
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klaffenden  Bauchwnndtricliters ,  auf  die  er  auch 
anderen  Ortes  schon  die  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt hat  Dona t  (Leipzig). 

91.  BzBtirpation  desUteroB  mitBesektion 
der  Scheide  wegen  Votfiülea.  (8  Falle  aus  der 
Breslauer  Frauenklimk) ;  von  Dr.  Bobert  Asch. 
(Arch.  f.  QynakoL  XXXV.  2.  p.  187.  1889.) 

Die  Totalexstirpation  des  prolabirten  ütems 
ist  eine  ultima  ratio  fOr  Prolapse,  bei  denen  die 
Massage  und  die  bisherigen  Operationsverfahren 
eine  Aussicht  auf  dauernde  Heilung  nicht  geben. 
Sie  ist  anzuwenden  bei  Prolapsen ,  die  überhaupt 
nicht  mehr  reponibel  sind  oder  bei  denen  derrepo- 
nirte  Prolaps  unerträgliche  Schmerzen  verursacht; 
femer  dort,  wokunstgem&ssausgefQhrteXolporrha- 
phien  nicht  dauernd  zum  Ziele  fOhrten.  Die 
früher  sehr  selten  (lOmal)  vorgenommene  Operation 
wurde  in  den  letzten  4  Jahren  in  der  Breslauer 
Klinik  8mal  angewandt  Nur  eine  der  Patientinnen 
starb  an  Cystitis  und  Pyelonephiitis ,  die  übrigen 
wurden,  soweit  sich  das  bis  jetzt  beurtheilen  lässt, 
dauernd  von  ihrem  Leiden  befireit 

Der  Gang  der  Opeiation  ist  folgender:  Die  Portio 
wird  stark  niush  oben  gezogen,  unter  künstUcher  Blut- 
leere durch  umgelegten  Gummisohlauch  wird  an  der 
Grenze  des  mittleren  und  oberen  Drittels  der  Hinterwand 
durch  einen  N/fonnigen,  mit  der  Spitze  gegen  den  Damm 
gerichteten  Schnitt  der  Dou^las'sche  Baum  eröfibet  Ver- 
einigung desPeritonaeummit  dem  Beste  der  hintarenSchei- 
denwand  durch  Naht.  Der  Uterus  wird  durch  die  V-Oeff- 
nung  hervorgezogen  xmd  seine  Ligamente  werden  unter 
Mitnahme  von  Ovarien  und  Tuben  von  oben  herab  stufen- 
weise abgebunden.  Jetzt  wird  die  Portio  nach  unten  ge- 
zogen und  die  vordere  Yaginalwand  ähnlich  wie  sonst  bei 
der  Eolporrh.  ani  von  der  Urethralwulst  bis  zur  Portio 
ange&ischt  Die  schhessliche  Ablösung  der  Blase  von 
der  CerviK  geschieht  zum  Xheil  von  oben  herab.  Durch 
Yemähung  des  Blasenperitonaeum  mit  dem  voideren 
Yaginalrest  wird  die  freigelegte  Blasenrückwand  über- 
deckt. Beide  Stümpfe  sind  seitlich  in  die  Yereinigung 
von  Peritonaeum  und  Yagina  hereingezogen.  In  die 
Oeffiiung  zur  Peritonäalhöme  wird  ein  Gazebausch  ge- 
steckt und  die  Operation  durch  Ausführung  einer  Lappen- 
dammbildung vollendet  B  r  o  s  i  n  (Berlm). 

92.  The  pathologioal  importanoe  of  the 
broadügaments;  by  Lawson  Tait  (Edinb. 
med.  Joum.  XXXIV.  p.  1 ;  July  1889,  u.  p.  97. 
Aug.  1889.) 

Nach  kurzer  Beschreibung  der  anatomischen 
•Yerhftltnisse  der  PeritonAalfalte,  welche  „breites 
Uutterband''  genannt  wird,  betont  T.  unter  An- 
derem besonders,  dass  an  und  fOr  sich  zwar  keine 
Höhle  in  dem  Lig.  latum  sei,  wohl  aber  eine  Stelle 
desselben  embryologisohe  (Gebilde  enthielte,  welche 
grosse  pathologische  Bedeutung  gewinnen  können. 
Diese  bilden  das  Parovarium  mit  den  Gärtneri- 
schen Gängen  und  dem  Bosenmüller'schen 
Organ.  Aus  diesen  Theilen  entwickeln  sich  die 
Farovarialcysten,  deren  Epithelauskleidung  schon 
frtOizeitig  grosse  Entwicklungsfähigkeit  besitzt, 
80  da«s  sich  verästelte  und  papillomatöse  Wuche- 
rungen bilden ,  welche  den  üebergang  in  maligne 
Geschwülste   darstellen.     Es  finden  sich  noch 


ausserdem  Cysten  im  breiten  Mutterband,  welche 
nicht  aus  den  genannten  Gängen  sich  entwickeln 
und  deren  Wände  sich  durch  zahlreiche  glatte 
Muskelfasern  auszeichnen.  Auch  grosse  Myome 
sind  von  T.  aus  dem  Lig.  latum  entfernt  worden. 
Die  vorher  erwähnten  Cysten  sind  fest  ausschliess- 
lich uniloculär  und  haben  die  Eigenthümlichkeit, 
dass  sie  sich  leicht  aus  ihrem  Bett  ausschälen 
lassen.  Entwickeln  sich  mehrere  Gänge  zu  Cysten, 
so  können  sie  multiloculäre  Geschwülste  bilden, 
deren  einzelne  Theile  aber  sich  leicht  von  einander 
und  von  ihrem  Bette  trennen  lassen.  Der  Lihalt 
ist  meist  dünnflüssig  und  von  niederem  spedfischen 
Gewicht,  weshalb  selbst  häufig  wiederholte  Ponk^ 
tionen  Jahre  lang  gut  vertragen  werden.  Der  Ver- 
such durch  chemische  (Eoeberl^)  oder  spektro- 
skopische Untersuchung  in  jedem  Falle  bestimmt 
dem  Lihalte  nach,  die  Diagnose  der  Cysten  zu 
machen,  ist  nicht  geglückt  Trügerisch  ist  die 
Lehre,  durch  einfache  Punktion  derartige  Cysten 
zur  Heilung  bringen  zu  können.  Bei  der  Operation 
giebt  das  Verhalten  des  Eileiters ,  welcher  längs 
der  Geschwulst  verläuft,  und  des  Eierstockes, 
welcher  bald  durch  ein  Mesovaiium  von  derselben 
getrennt  ist,  bald  ihr  aufliegt,  einen  sicheren  An- 
halt für  die  Diagnose.  Wiedeiiiolt  hat  T.  Eileiter 
und  Eierstock  bei  der  Operation  der  Parovaiial- 
cysten  schonen  und  zurücklassen  können.  Bei 
der  äusseren  Untersuchung  ist  die  kugeUge  Ge- 
stalt und  die  gleichmässige  leidit  fühlbare  Huktua- 
tionswelle  charakteristisch  für  diese  Geschwülste. 
Zur  Unterscheidung  von  Ascites  kann  das  Aus- 
sehen der  Untersuchten  benutzt  werden ,  welches 
bei  letzterem  wegen  der  Ursachen  desselben  ein 
krankes  ist,  während  die  Parovanalcysten  häufig 
das  Allgemeinbefinden  wenig  beeinflussen. 

Bei  spontaner  Buptur  oder  bei  Punktion  in  die 
Bauchhöhle  dringender  Cysteninhalt  kann  das 
Peritonaeum  inficiren  und  maligne  Erkrankung 
desselben  herbeiführen.  Es  ist  daher  stets  die 
operative  Entfernung  angezeigt 

Blutungen  in  das  Lig.  latum  treten  erstlich 
durch  Berstong  einer  Vene  bei  plötzlicher  Unter- 
brechung der  Begel  durch  Frost,  Qemüthsbewegung 
u.  s.  w.  ein. 

Femer  nach  der  Unterbindung  des  Lig.  latum 
bei  Entfernung  von  Gtoschwülsten.  Dies  hat  T. 
wiederholt  beobachtet;  ein  äusseres  Zeichen  hier- 
von ist  die  Pseudomenstruation  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation.  Das  Vorkommen  von 
Hämatocele  dieser  Art  nimmt  T.  für  8<^/o  derartiger 
Operationen  an.  Liegen  die  Ligaturen  fest,  so 
hat  das  Vorkommniss  weiter  keine  Bedeutung  und 
verzögert  höchstens  die  Wiederherstellung. 

Drittens  endlich  führt  Zerreissung  einer  Ei- 
leiterschwangerschaft in  die  Falten  des  Lig.  latum 
zur  Bildung  von  Hämatocele.  Gelegentlich  ver- 
eitert dieselbe  und  bildet  dann  den  Beckenab- 
scess,  mit  welchem  Namen  T.  lediglich  die  Eiterung 
im  iJuLem  der  breiten  Mutterbänder  bezeichnet 
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In  derartigen  lUlen  ist  nur  die  Eröffiinng  der 
BaucfaliQhle  angezeigt 

IMher  hatte  T.  yon  der  Yagina  oder  vom  Lig. 
Ponpart  aus  derartigen  Eiteransammlungen  einen 
Weg  erOffiien  wollen ,  aber  die  Erfahrung  zeigte, 
dass  häufig  bloss  yorübergehende  Erleichterung 
eintrat  und  die  Heüung  ausblieb.  Es  kam  zur 
Bildung  von  Eistehi  u.  s.  w. 

Augenblicklich  gebietet  er  über  ein  Material 
Yon  38  Laparotomien  wegen  Beckenabsoess ,  die 
alle  mit  Oenesung  endigten.  Hier  schliessen  sich 
die  kurzge&ssten  Schilderungen  yon  einigen  der- 
artigen OperationsMLen  an.  Das  operatiye  Vor- 
gehen gestaltet  sich  hierbei  so,  dass  nach  Eröffnung 
der  Baudihöhle  die  Abscesswand  incidirt,  der  Sack 
entleert  und  die  Wundränder  desselben  mit  den 
Bauohwundrftndem  sorgfältig  yereinigt  werden. 
Hierauf  wird  ein  Iftngeres  Drainagerohr  yon  Qlas 
oder  Hartgummi  eingefOhrt,  an  dessen  Stelle  nach 
einigen  Tagen  ein  kürzeres  tritt  Verwendung 
finden  auch  die  C^uw^at^ruK^sohen  Draht -Drain- 
lOhren.  Die  Besultate  sind  derartig  zufrieden- 
stellende, dass  die  Operation  weder  schwierig, 
noch  gefährlich  erscheint  In  Zukunft  wiU  daher 
T.  bei  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  eines  Ab- 
scesaes,  welcher  nicht  in  genügender  Weise  nach 
unten  zu  entieert  werden  kann ,  stets  eine  Frobe- 
indsion  anrathen. 

Anschliessend  theilt  er  den  seltenen  Fall  einer 
Dermoidcyste  des  Paroyarium  mit,  welche  er  aus 
ihrer  Peritonäalkapsel  ausschälte  und  bei  deren 
Entfernung  der  Eierstock  derselben  Seite  intakt 
blieb.  Die  Cyste  enthielt  reichlich  Haar  undHaut- 
gebilda 

Von  seltenen  FUlen  wird  die  glücklich  yer- 
laufene  Operation  eines  Echinococcus  im  linken 
lig.  latum  bei  einer  30j&hr.  Frau  kurz  mitgetheilt 
Zuletzt  folgt  eine  tabellarische  Uebersicht  über 
102  Laparotomien  bei  Cysten  des  lig.  latum  mit 
2  Todesfflilen,  und  yon  37  Laparotomien  bei  Ab- 
scessen  des  Lig.  latum  ohne  Todesfall. 

Osterloh  (Dresden). 

93.  Btiologie  et  traitement  des  yomisse- 
ments  incoeroibles  de  la  grossesse;  par  Gu6- 
niot  (Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XXI.  37.  p.  240. 
1889.) 

Da  das  unstillbare  Erbrechen  der  Schwangeren 
keine  einheitliche  Ursache  hat,  so  giebt  es  auch 
kein,  in  allen  FUlen  gegen  dasselbe  wirksames 
Spedficum,  sondern  nur  eine  combinirte,  der  patho- 
genetischen Betheiligung  dreier  Organsysteme, 
nämlich  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  im  weitesten 
Sinn ,  des  Nerrensystems  und  des  Magens,  Rech- 
nung tragende  rationelle  Behandlung  hat  Aussicht 
auf  Erfolg,  und  zwar  so  yoUkommen  (wofQr  eine 
Anzahl  Bel^fUle  angeführt  wird),  dass  man  das 
ftusserste  Mittel,  die  Einleitung  des  Abortus,  fast 
inuuer  umgehen  kann« 


Es  handelt  sich  bei  der  rationdim  Therapie 
darum,  eine  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit 
der  genannten  Systeme ,  welche  reflektorisch  das 
Erbrechen  yeranlasst,  herabzustimmen.  Am  Uterus 
Ulcerationen  und  Atresien,  LageyerSnderungen 
u.  8.  w.  mit  den  bekannten  Mitteln  zu  beseitigen,  das 
Beflexcentrum  des  Bückenmarks  durch  Qia^gman'^ 
sehe  EisschlAuche  oder  Aetherspray,  Klysmen  yon 
Bromsalzen  mit  Chloralhydrat  zu  beruhigen  und 
yor  Allem  dem  Magen  Ruhe  zu  schaffen  durch  eine 
streng  durchgeführte,  fast  absolute  Di&t,  bei  der 
bis  zum  Aufhören  des  Erbrechens  nur  stündlich 
kaffeelGffelweise  dünner  EaSee,  Milch,  BouiUon 
oder  Beeftea  gereicht  wird ;  zur  Stillung  des  Durstes 
wird  yor  Allem  Yichywasser  (stündlich  2  Kaffee- 
löffel) und  Eis  (5—6  Pillen  pro  die)  empfohlen. 
Ausd^cklioh  gewarnt  wird  yor  Wein,  Alkohol  und 
Limonaden.  Faust  (Dresden). 

94.  Ueber  das  Vorkommen  von  Zucker 
im  Harne  der  Sohwangem ,  GtobSrenden  und 
Wöchnerinnen;  yon  Dr.  JacobNey  in  Basel. 
(Arch.  f.  GynäkoL  XXXV.  2.  p.  239.  1889.) 

Während  yor  der  Gtoburt  unter  24  Frauen  nur 
bei  4  Zucker  im  Urin  gefanden  wurde  und  wäh- 
rend des  Geburtsaktes  ein  häufigeres  Erscheinen 
des  Zuckers  nicht  stattfand ,  zeigten  im  Wochen- 
bett yon  148  Fällen  115  =  77.70/o  ein  bejahendes 
Ergebniss.  Im  einzelnen  Falle  betrug  der  Zucker- 
gehalt bis  2%.  Das  Auftreten  des  Zuckers  —  es 
handelt  sich  um  Milchzucker  —  steht  mit  etwaigen 
fieberhaften  Yorgangen  des  Wochenbetts  in  keinem 
Zusammenhange,  der  Diabetes  weist  yielmehr  nur 
auf  eine  Stauung  in  den  Milchdrüsen  hin.  Sobald 
der  Druck  in  den  Milchgängen  bei  starker  Abson- 
derung höher  wird  als  der  Blutdruck,  tritt  imter 
anderen  flüssigen  Bestandtheilen  der  Müch  der 
Zucker  in  die  Blutbahn  über  und  wird  dmt^h  die 
Nieren  ausgeschieden.  Die  Kinder  der  Frauen  mit 
Zuckergehalt  des  Urins  gediehen ,  wie  Oewichts- 
bestimmungen  ergaben,  besser  als  die  Kinder  yon 
Frauen  ohne  Diabetes.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass 
man  aus  dem  Zuckergehalt  des  Uiins  auf  die  Qüte 
der  Milch  schliessen  darf,  und  dass,  je  längere 
Zeit  hindurch  und  je  stärker  der  Diabetes  sich 
zeigt,  um  so  yorzüglicher  die  Amme  ist 

Brosin  (Berlin). 

96.  StatiBoh-meohanisohe  Untersnohnngen 
über  die  Haltung  der  Schwangeren ;  yon  Dr. 
Anna  Kuhnow.  (Arch.  f.  GynäkoL  XXXV.  3. 
p.  425.  1889.) 

Die  Messungen  wurden  an  15  Frauen  der 
Züricher  Klinik  während  der  Schwangerschaft  und 
nach  der  Entbindung  mit  einem  yon  SchuUhess 
construirten  Apparate  ausgefOhrt.  Derselbe  ge- 
stattet das  Abzeichnen  der  hintern  Profillinie  des 
ganzen  KOrpers,  der  Domfortsatzlinie  der  Wirbel- 
säule, der  Luftlüüe  (auf  die  Sagittalebene  bezogen) 
des  linken  Seins  bis  zur  Ferse;  femer  Is^scn  sich 
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die  Lage  des  Froc.  mastoideus,  des  Trochanter  und 
des  Malleolus  erternus  und  die  vordere  ProfiUinie 
bis  zur  Symphyse  feststellen.  Von  jeder  Ver- 
suchsperson wurde  die  Aufnahme  vor  und  nach 
der  Entbindung  auf  dasselbe  Bktt  eingetragen. 
Die  Vergleichung  beider  Umrisse  ergab  wesent- 
liche Differenzen.  1)  Die  Haltung  des  ganzen  Kör- 
pers ist  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
Terftndert  Nach  Art  der  Equilibrirung  lassen 
sich  2  Typen  aufstellen :  a)  die  yon  der  grossen 
Hehrzahl  aller  Personen  gewählte,  durch  Total- 
schwankung bedingte  Rückwftrtsbeugung  des  gan- 
zen Körpers,  b)  die  yon  etwa  20^/o  gewählte  Aus- 
gleichung   durch   Zurückneigung    des  Sumpfes. 

2)  Die  Haltung  der  Wirbelsäule  ist  verändert; 

a)  die  Halswirbelsäule  ist    stärker  aufgerichtet, 

b)  die  Brustcurve  ist  grösser  und  tritt  stärker  her- 
vor, c)  die  Lenden  Wirbelsäule  ist  meist  aufgerichtet 
und  gestreckt,  d)  die  Lendenlordose  ist  scheinbar 
in  einer  Anzahl  der  Fälle  tiefer,  nach  dem  Zustande 
der  Lendenwirbelsäule  beurtheilt,  meist  flacher. 

3)  Die  Beckenneigung  ist  in  den  späteren  Monaten 
der  Schwangerschaft  vermindert  oder  bleibt  sich 
gleich.  4)  Das  Hüftgelenk  wird  in  einer  über- 
wiegenden Hehrzahl  von  Fällen  nach  hinten  ge- 
schoben. 5)  Das  Brustbein  ist  im  untern  Theile 
abgehoben  und  dort  der  gerade  Durchmesser  des 
Thorax  vergrössert  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

96.  Ueber  die  Zeitdauer  der  menBohliohen 
Sohwangersohaft;  von  Dr.  E.  Issmer  in  Hün- 
chen. (Arch.  f.  QynäkoL  XXXV.  2.  p.  313.  1889.) 

Bei  der  Berechnung  der  Schwangerschafts- 
dauer ist  man  gewohnt,  vom  ersten  Tage  der  letz- 
ten Henstruation  als  Anfangstermin  auszugehen. 
SpedeU  Gederschjöld  hat  behauptet,  dass  die 
Qeburt  an  den  Tagen  stattfinde,  wo  die  Henstrua- 
tion zum  10.  Hai  wiederkehren  sollte.  Diese  An- 
sicht ist  von  Veit  u.  Ahlfeld  schon  zum  Theil 
widerlegt  Ebenso  ergaben  12  Fälle  der  Hün- 
chener  Frauenklinik,  in  denen  lOmal  vor  dem  Aus- 
bleiben der  Henstruation  dieHenstruationstermine 
genau  notirt  werden  konnten,  ein  negatives  Be- 
sultat.  Erstens  war  der  4wöchentliche  Typus 
durchaus  kein  regelmässiger,  femer  aber  fanden 
die  Geburten  nicht  zu  dem  Termine  statt,  welchen 
die  Berechnung  ergab,  sondern  bald  früher,  bald 
später.  Ebenso  bewiesen  3  weitere  Beobachtun- 
gen ,  dass  der  Zeitpunkt  der  Geburt  von  der  men- 
struellen Congestion  unabhängig  ist  Diese  Be- 
obachtungen betrafen  Frauen ,  bei  denen  während 
der  ganzen  Schwangerschaft  4wöchentlich  Abgang 
von  Blut  und  Schleim  zu  bemerken  war  und  bei 
denen  gleichwohl  die  Qeburt  einmal  7,  2mal 
4  Tage  nach  dem  letzten  derartigen  Vorgange 
stattfieuid. 

Die  Henstruation  gewinnt  ihre  Bedeutung  für 
die  Schwangerschaftsberechnung  dadurch,  dass  sie 
als  äusseres  Zeichen  der  Ovulation  anzusehen  ist 
Um  über  den  Zi^ßammenhang  beider  Vorgänge 


Aufsdüuss  zu  erlangen,  hat  Issmer  das  Verhalten 
der  Henstruation  in  44  Fällen  von  Ovariotomie 
vor  und  nach  der  Operation  näher  untersucht 
Dabei  machte  er  die  Bemerkung,  dass  nach  doppel- 
seitigen Ovariotomien  eine  menstruelle  Blutung 
nach  der  Operation  zu  erwarten  ist,  wenn  diese 
so  spät  nach  dem  letzten  Henstruationstermin 
ausgeführt  wurde ,  dass  bereits  eine  hypertrophi- 
rende  Schleimhaut  vorhanden  sein  mussta  Es 
tritt  nach  seiner  Heinung  die  menstruelle  Blutung 
als  Symptom  der  beginnenden  Erneuerung  der 
Uterusschleimhaut  auf,  welche  ihrerseits  in  der 
Begel  den  Folgezustand  der  FoUikelberstung  bildet 
Die  menstruelle  Blutung  ist  demnach  der  äussere 
Ausdruck  für  den  erfolgten  Eiaustritt,  d.  h.  für 
das  Zugängigsein  der  einen  Componente  der  Be- 
fruchtung, des  Eies. 

Der  durch  die  Henstruation  gekennzeichnete 
Zeitpunkt  der  Ovulation  ist  immer  noch  nicht  be- 
stimmend für  den  wahren  Beginn  der  Schwanger- 
schaft, denn  die  Imprägnation  des  Eies  mit  lebens- 
Shigem  Sperma  kann  während  der  ganzen  Hen- 
struationsperiode  stattfinden.  Die  Befruchtungs- 
möglichkeit scheint  überhaupt  in  keiner  bestimm- 
ten Weise  abgegrenzt  zu  sein ,  wohl  aber  ist  man 
berechtigt,  von  einer  Frädispositionszeit  der  Gon- 
ception  zu  sprechen.  Die  BefruchtungsmögUch- 
keit  während  der  ersten  14  Tage  nach  der  Hen- 
struation verhält  sich  zu  der  späteren  Zeit  wie 
2.68 : 1.  Von  den  einzelnen  Tagen  zeichnen  sich 
der  8.  bis  12.  Tag  nach  Beginn  der  Henstruatioa 
durch  befruchtende  Cohabitationen  aus.  Es  scheint 
demnach  die  Prädispositionszeit  der  Befruchtung 
mit  demjenigen  Zeitpunkte  zusammenzufallen,  an 
welchem  (nach  Bischoff)  das  Ei  in  derll^gel 
das  uterine  Ende  der  Tube  erreicht  hat.  Die  sta- 
tistisch nachweisbare  kürzere  Dauer  der  Schwan- 
gerschaft beiConception  während  der  ersten  Hälfte 
der  intermenstruellen  Zeit,  die  längere  während 
der  letzten  Hälfte  liefern  den  deutlichen  Beweis 
für  den  Einfluss  des  Conceptionstermins  auf  die 
Zeitdauer  der  Schwangerschaft  Zieht  man  den 
Entwicklungsgrad  des  Neugeborenen  als  tertium 
comparationis  heran,  so  scheint  die  Befruchtungs- 
möglichkeit des  Eies  der  letzten  Henstruation  mit 
dem  16.  Tage,  vom  Endtermin  der  Henstruation 
an  gerechnet,  ihr  Ende  erreicht  zu  haben  und  vom 
17.  Tage  an  diejenige  für  das  Ei  der  kommenden 
Periode  zu  beginnen. 

Das  Endglied  der  Schwangerschaft,  die  Oe- 
burt,  hängt  nicht  nur  vom  An&ngspunkte  der- 
selbeoi,  der  Conoeption,  ab,  sondern  daneben  noch 
von  verschiedenen  äusseren  umständen.  So  tritt 
die  Qeburt  im  Winter  später  ein  als  in  den  Som- 
mermonaten, bei  schwächlichen  Personen  und  b^ 
der  Qeburt  von  Knaben  durchschnittlich  früher  als 
bei  kräftigen  Individuen  und  bei  der  Qeburt  von 
Hädchen.  Auch  bei  Hehrgebärenden  wird  der 
Zeitpunkt  der  Qeburt  weiter  hinausgeschoben  als 
bei  Erstgebärenden. 
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Setet  man  die  mitüere  Grenze  der  Normal- 
entwiokelang  eines  ausgetragenen  Knaben  auf 
50.6  cm,  eines  M&dchens  auf  60  om,  so  erhftlt  man 
eine  Noimaldauer  der  mensohliohen  Sobwanger- 
schaft  Yon  280.1  Tagen,  von  dem  GonoeptionB- 
iermine  als  Anfangsglied  berechnet ,  eine  Normal- 
dauer  von  267.9  Tagen.  Im  Gegensatz  zur  Nor- 
maldauer betrfigt  die  Durchschnittsdauer  nach  dem 
Menstruationstermine  bei  1220  Geburten  278.52 
Tage,  nach  dem  Conceptionstermine  bei  628  Ge- 
burten 268.2  Tage.  Die  Schwankungen  sind  in- 
dessen so  erheblich,  dass  auch  bei  Berücksich- 
tigung aller  ümst&nde  die  Bestimmung  fOr  den 
einzehien  Fall  eine  recht  unsichere  bleibt 

Brosin  (Berlin). 

97.  Ueber  Ursachen  und  Folgen  des  Ei- 
haatrisses  in  versohiedenen  Zeitpunkten;  von 
Dr.  H.  Eisenhart  in  München.  (Arch.  f.  Gynä- 
koL  XXXL  3.  p.  386.  1889.) 


2289  Geburten  der  Münchener  Frauen- 
klinik wurde  die  Zeit  des  Blasensprungs  genau 
notirt  und  das  Material  nach  den  verschiedensten 
Ctosichtspunkten  statistisch  bearbeitet  E.  unter- 
scheidet einen  varxeüigm  Blasensprung  (in  der 
Schwangerschaft),  einen  fruhxeUigm  (vor  YoUstfin- 
diger  Erweiterung  des  Muttermundes)  imd  einen 
ndUxeUigm  (nach  Erweiterung  desselben).  Von 
den  gewonnenen  Ergebnissen  sind  als  wichtigste 
folgende  hervorzuheben:  Am  h&ufigsten  springt 
die  Blase  bei  Erst-  und  Mäugebärenden  innerhalb 
der  ersten  Geburtsperiode ,  dann  im  Verlaufe  der 
zweiten  Periode  und  hierauf  erst  am  Ende  der 
eraten  Periode  bei  völlig  erweitertem  Muttermunde. 
Der  frühzeitige  Blasensprung  ist  bei  Erstgebären- 
den häufiger  als  bei  Viel-  und  MehrgebSrenden. 
Bei  Erstgebärenden  macht  sich  der  Einfluss  des 
Alters  dahin  geltend ,  dass  der  Blasensprung  um 
so  leichter  früh  eintritt,  je  aUer,  um  so  leichter 
spät  eintritt,  je  ßinger  die  £reissende  ist.  Bei 
Beckenenge  findet  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  vor-, 
bez.  frühzeitiger  Blasensprung  statt  Eitrige  Aus- 
flüsse aus  den  Genitalien  begünstigen  ein  frühes 
Bersten  der  Blase.  Ebenso  führt  Eklampsie  zu 
frühzeitigem  Sprunge.  Der  firühzeitige  Frucht- 
wasserabfluss  ist  bei  Ereissenden  mit  fehlerhaften 
Eindeslagen  um  ein  Drittel,  der  vorzeitige  doppelt 
so  h&ufig  als  bei  Schadellagen.  Mit  dem  zuneh- 
menden Gewicht  des  Kindes  nimmt  die  Häufigkeit 
des  vorzeitigen  Eihautrisses  beständig  ab.  Bei 
Zwillingsschwangerschaft;  und  Hydramnios  wird 
vorzeitiger  Blasensprung  doppelt  so  häufig  beob- 
achtet als  reditzeitiger.  Die  Dauer  der  ganzen 
Gebart  ist  bei  Erstgebärenden  eine  um  so  längere, 
je  später  die  Fruchtblase  springt,  bei  Mehrgebären- 
den dagegen  währt  im  Allgemeinen  die  Geburt 
um  80  länger,  je  später  der  Blasensprung  statt- 
fand ,  nur  dass  hier  die  Geburten  den  schnellsten 
Verlauf  nehmen,  bei  denen  der  Blasensprung  vor- 
zeitig erfolgte.     Die  Gteburteni  mit  vorzeitigem 


Frucht wasserabfluss  bieten  am  häufigsten,  die  mit 
rechtzeitigem  am  seltensten  Zustände,  welche  ge- 
burtshülfliche  Operationen  erfordern.  Temperatur- 
steigerungen im  Wochenbette  sind  um  so  seltener, 
je  später  der  Blasensprung  stattfand. 

Brosin  (Berlin). 

98.  Ueber  die  Beziehxmgen  der  Betro« 
deviationen  des  Uterus  snr  Sohwangeraohaft; 
von  A.  M  a  r  t  i  n.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV. 
39.  1889.) 

Auf  Grund  von  121  beobachteten  Fälen  von 
Schwangerschaft  im  retroflektirten  Uterus  beant- 
wortet M.  folgende  2  Fragen :  1)  Ist  dieBetroflexio 
uteri  ein  ernstes  Hindemiss  fOr  das  Zustandekom- 
men einer  Schwangerschaft?  2)  Ist  die  Gefahr  der- 
selben bei  retroflektirtem  Uterus  eine  so  erhebliche, 
wie  bisher  angenommen  wurde?  Beide  Fragen  ver- 
nemt  Martin.  In  27  FUIen  trat  bei  angebomer 
Betroflezion  Schwangerschaft  ein,  in  13  derselben 
war  die  abnorme  Lage  vor  Eintritt  der  letztem 
nachgewiesen  worden.  Diese  Frauen  waren  sämmt- 
lieh  wegen  Katarrhen  des  Uterus  oder  der  Tuben, 
wegen  Stenosen ,  wegen  Perimetritis  u.  s.  w.  be- 
handelt worden  und  nach  Ausheilung  der  Erkran- 
kungen war  trotz  bestehender  Betroflexion  die 
Schwangerschaft  mOglich  geworden.  M.  schliesst 
hieraus ,  dass  Betroflexio  uteri  nicht  steril  macht, 
sondern  dass  andere  Erkrankungen  des  Uterus  und 
seiner  Anhänge  eine  grossere  BoUe  betreff  der 
Sterilität  spielen ,  ganz  abgesehen  von  einem  un- 
gesunden Sperma  des  Ehemannes.  Von  94  Frauen 
mit  Betroflexio  uteri  gravidi  bei  wiederholter 
Schwangersdiaft  waren  9  wegen  Beschwerden  von 
Seiten  der  Betroflexion  vor  Eintritt  der  Schwan- 
gerschaft mit  Pessaren  (Hodge)  bdiandelt  wor- 
den, in  den  meisten  der  Fälle  trat  Schwangerschaft 
ein,  ohne  dass  die  Bückwärtsbeugung  beseitigt 
war.  Wenn  M.  auch  zugiebt,  dass  unter  Um- 
ständen die  Betrodeviation  des  Uterus  die  Gon- 
ception  erschwert,  so  ist  dieselbe  doch  in  der 
Begel  kein  solches  Hindemiss,  wie  bisher  ange- 
nommen wurde. 

In  97  der  beobachteten  Fälle  von  Sdiwanger« 
Schaft  bei  Betroflexio  haben  die  Frauen  ausgetra- 
gen. M.  empfiehlt,  wie  er  es  auch  meistens  aus- 
geführt hat,  die  zeitige  AuMchtung  der  schwän- 
gern Gebärmutter,  bevor  Incarcerationserscheinun- 
gen  eingetreten  sind.  Nach  der  Aufrichtung  wird 
ein  Ebdge^&cHieB  Pessar  eingelegt,  bei  drohendem 
Abortus  ist  fortdauernde  Bauchlage,  bez.  Seiten- 
bauchlage, einzuhalten.  Aus  seinen  Beobachtungen 
schliesst  M.  weiter,  dass  viele  Fälle  wegen  Spon- 
tanreduktion üi  der  Schwangerschaft  überhaupt 
nicht  zur  Beobachtung  kommen,  dass  die  Diagnose 
der  Einklemmung  durch  früh  auftretende  Ham- 
beschwerden  erleichtert  wird.  Tritt  nicht  Spon- 
tanreduktion ein,  so  muss  die  Aufrichtung  der  Ge- 
bärmutter zeitig  vorgenommen  werden.  Sind  In- 
caroerationserscheinungen  da»  so  muss  die  Beposi^. 
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tion  erst  versucht  werden,  bevor  der  Abortus,  bez. 
weitere  Behandlung  einzuleiten  ist 

Donat  (Leipzig). 

99.  Ueber  die  Behaiidlxmg  der  Bnptora 
nteii  mit  oompletem Austritt  des  Kindes;  von 

Dr.  Schaeffer.  (Inaug.-Diss.  Hünchen  1889. 
F.  Straub.  YgL  audi:  Hünchn.  med.  Wchnschr. 
XXXVL  42  u.  43.  1889.) 

Im  Anschluss  an  eine  von  Winckel  ausge- 
führte Porro-Operation  wegen  Zerreissung  der 
Qebftrmutter  stellt  Seh.  100  Fälle  aus  der  Litera- 
tur zusammen,  in  denen  wegen  üterusruptur  und 
Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  die  Lapa- 
rotomie gemacht  worden  ist,  und  untersucht  auf 
Qrund  dieser  FSlle,  welche  die  besten  Aussichten 
für  den  Bauchschnitt  nach  üteruszerreissung  sind, 
^e  Behandlung,  welche  allen  anderen  vorzu- 
ziehen ist 

Der  Ein^gs  beschriebene  Fall  betraf  eine  Mehr- 
gebärende, bä  welcher  wegen  Gesichtslage  und  zögern- 
der Geburt  die  Zange  angdegt  worden  war.  Dabei  liss 
die  Gebärmutter,  das  Kind  trat  in  dieBaudihöhle.  3  Std. 
später  wurde  nach  Iransport  der  Gebärenden  in  die 
Alini^  die  Laparotomie  semacht  und  das  bereits  abge- 
storbene Ejnd  entwickelt.  Im  XJteros  fand  sich  ein 
Längsriss  der  vorderen  Wand  und  ein  Querriss  des  Peri- 
tonaeom,  dazu  ein  sub-  und  retroperitonäales  Hämatom. 
Der  Querriss  wurde  zuerst  vereinigt,  dann  der  Uterus, 
weil  der  Längsriss  nicht  sicher  vereinigt  werden  konnte, 
unter  Blutleere  amputirt,  der  Stumpf  wie  üblich  ver- 
näht und  mit  einem  dünnen  elastischen  Schlauch  ver- 
senkt Im  Wochenbett  trat  Sepsis  ein,  welche  von  einem 
Jaucheherd  unterhalb  des  eingerissenen  und  vernähten 
Peritonaeum,  in  der  Gegend  der  rechten  Darmbein- 
schaufel  ausging.  Am  7.  Tag  erlag  Pai  der  Infektion, 
welche  der  Operation  nicht  zur  Last  fiel. 

Seh.  bespricht  zunächst  die  Ausgänge  der 
Ruptur,  bez.  aar  Laparotomie.  Yon  100  Operirten 
wurden  50  gerettet  Der  Sitz  der  Ruptur  ist  nicht 
gleichgiltig  fOr  die  Prognose  der  Laparotomie; 
am  günstigsten  scheint  die  Zerreissung  vonEaiser- 
schnittsnarben  mit  meist  voUstftndigem  Austritt 
des  im  Eisack  liegenden  Kindes  zu  sein  (71.4<^/o 
Heilungen).  Die  Prognose  ungünstig  beeinflus- 
sende Ursachen  sind  Gervixrisse  mit  Uebergang 
in  das  Scheidengewölbe,  Austritt  macerirter  Früchte, 
bez.  unreinen  Fruchtwassers  in  die  Bauchhöhle, 
vor  Allem  aber  operative  Eingriffe ,  bez.  Entbin- 
dungsversuche vor  und  nach  der  Ruptur.  Yon 
19  Laparotomien,  die  sofort  nach  der  Ruptur  aus- 
geführt wurden,  verliefen  11  glücklich;  von 
23  Frauen,  einige  Stunden  später  operirt,  genasen 
ebenfalls  11,  nach  Wochen  oder  Monaten  wurden 
von  10  Frauen  5  geheilt,  es  handelte  sich  hier 
um  eine  Abkapselung  des  Kindes,  bez.  drohende 
Perforation  der  veijauchten  Frucht.  Die  P  o  r  r  o '  - 
sehe  Operation  wurde  12mal  ausgeführt  mit  6  Hei- 
lungen. Von  Todesursachen  nach  der  Ruptur 
nennt  S eh.  die  Blutung  und  die  Sepsis  als  haupt- 
sächlichste und  erörtert  deren  Behandlung,  bez. 
Verhütung. 

Die  beste  Behandlung  aller  Risse  ist  die  Lapa- 
rotomie, wobei  eine  .Ueber§iGbt  über  die  Art  der 


Verletzung,  ihren  Sitz  u.  s.  w.  gewonnen  wird  und 
das  Handeln  danach  bestinmit  werden  kann.  Die 
Laparotomie  ist  auch  dann  noch  angezeigt,  wenn 
das  Kind  in  schonendster  Weise  per  vias  naturales 
entwickelt  worden  war.  Ist  der  Riss  zur  Naht 
geeignet,  so  soll  er  geschlossen  werden,  soweit  es 
die  Blutung  aus  demselben  erheischt,  der  untere 
Wundwinkel  soll  zur  Drainage  offen  gelassen  wer- 
den. Liegt  der  Riss  sehr  hoch,  oder  ist  die  in 
die  Bauchhöhle  eingedrungene  Flüssigkeit  stark 
jauchig,  so  ist  auch  eine  Drainage  des  Douglas'- 
schen  Raumes  nach  der  Scheide  hin  anzulegen.  Die 
Toilette  der  Bauchhöhle  muss  möglichst  sorgfBltig 
gemacht  werden,  durch  Austupfen  und  Anspülen 
(Iproc.  Thymol-  oder  Borsäure-Lösung).  AlsNaht- 
material  für  den  Riss,  der  schichtweise  vernäht 
wird  (Decidua,  Muscularis,  Peritonaeum),  wird  Seide 
empfohlen.  Durch  den  unteren  Winkel  der  Bauch- 
wunde ist  ebenfalls  ein  Drainrohr  einzulegen. 

Die  Drainage  ohne  Laparotomie  wiU  Seh.  auf 
die  Fälle  beschrankt  wissen,  in  denen  der  Riss  an 
der  hinteren  Uteruswand  erfolgt  ist  und  sehr  tief 
sitzt  Die  Sekrete  müssen  frei  ablaufen  können 
und  dürfen  nicht  verunreinigt  sein.  Das  Drainrohr 
wird  eingeführt  und  zunächst  2  Tage  liegen  ge- 
lassen, bis  Durchspülungen  einzuleiten  sind.  Bei 
Fieber  ist  die  Dauerberieselung  angezeigt 

Die  Laparotomie  ist  auch  in  solchen  Fällen  vor- 
zuziehen. Ist  sie  nicht  möglich  und  wurde  das  aus 
dem  Riss  in  die  Bauchhöhle  getretene  Kind  durch 
don  Riss  zurück  und  per  vias  naturales  entwickelt, 
so  bleibt  die  Drainage  als  einzig  richtiges  Ver- 
fahren am  Platze. 

Die  Porro'sche  Operation  ist  angezeigt  bei 
starker  Beckenverengerung,  bei  multiplen  Myomen, 
bei  rudimentärem  Uterushom,  bei  Verjauchung 
der  üterushöhle,  bei  sehr  ausgedehnten  Zerreissun- 
gen  und  bei  Geschwülsten,  welche  die  Qeburts- 
wege  verengen  und  operativ  nicht  zu  entfernen 
sind.  Donat  (Leipzig). 

100.  A  oase  of  mpture  of  the  nteros  and 
a  oase  of  Caesarean  seotion ;  by  William  T. 
Lusk.     (New  York  med.  Joum.  Sept  14.  1889.) 

1)  Eine  33jähr.  Kreissende  wurde  gegen  Mitternacht 
am  10.  Nov.  1888  in  das  Emergency  Hospital  gebracht 
140  Puls  bei  37.5<>  Temp. ;  die  Person  machte  den  Ein- 
druck einer  Schwerkranken;  die  erste  Entbindung  war  mit 
Instrumenten  nach  langer  Dauer  beendet  worden.  Lusk 
fand  den  Uterus  fest  dem  Fötus  anliegend,  die  Gontrak- 
tionen  waren  heftig  und  eine  Zerreissung  schien  bevor- 
zustehen. Bei  der  inneren  Untersuchung  zeigte  sich  der 
Cervikalkanal  in  Folge  fester  Narbenbildung  am  inneren 
Muttermunde  nicht  erweiterungsfähig.  Von  sofortiger 
Yomahme  des  Kaiserschnittes  wurde  auf  Bitten  der  Kr. 
bis  zu  Tagesanbruch  abgesehen ;  aber  plötzlich,  bei  dem 
Yersuche  Wasser  zu  lassen,  fiel  die  Person  ohnmächtig 
um,  der  Puls  verschwand,  Zeichen  innerer  Verblutung 
und  Zerreissung  der  Gebärmutter  traten  ein  und  inner- 
halb 2  Stunden  folgte  der  Tod. 

Die  Sektion  bestätigte,  dass  der  obere  Theil  des 
Cervikalkanales  durch  derbes  Narbengewebe  verengt  war. 
Der  Riss  erstrekte  sich  von  der  (Sagend  des  inneren 
Muttonnundes  schräg  nach  der  rechten  Seite  des  Grandes* 
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Bier  würde  ein  bei  Zeiten  Torgenommener 
Xaisersohnitt  nach  Porro  das  Leben  der  Kranken 
waiiTBcheinlich  gerettet  haben.  Der  Sitz  der  Nar- 
benbildung verbot  eine  blutige  Erweiterung  der 
verengten  Stelle. 

Im  Weiteren  beeprioht  L.  die  üteruarupturen 
und  deoren  Entstehung  nach  B an  dl 's  Theorie. 

Er  erkennt  diese  als  richtig  an,  constatirt 
aber  das  Vorkommen  von  Zerreissungen  imQrunde 
oder  im  Körper  der  Gebärmutter,  wenn  schon  der 
untere  Abschnitt  in  normaler  Weise  nadigegeben 
hat  und  obgleich  keine  bedrohlichen  Erscheinungen 
Torausgegangen  sind. 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  bei  völlig  oder 
zum  grössten  Theil  in  die  Bauchhöhle  getretenem 
Kinde  die  Laparotomie  mit  Entfernung  des  Uterus 
nach  Porro  zu  empfehlen,  da  die  Naht  der  zer- 
rissenen ,  mit  Blut  infiltrirten  Wundränder  keine 
günstigen  Aussichten  bietet 

Ist  die  Entfernung  des  Kindes  durch  die  Gfe- 
burtswege  möglich ,  so  leistet  die  Drainage ,  ver- 
bunden mit  Jodoformgazetamponade,  verh&ltniss- 
mässig  gute  Dienste. 

2)  Ein  26jähr.  Mädchen  litt  in  Folge  eines  Sturzes 
mit  dem  Bücken  auf  steinerne  Treppenstufen  im  7.  Lebens- 
jahre an  einer  Eiterung  an  der  verletzten  Stelle,  welche 
ungefähr  5  Jahre  anhielt,  dann  verheilte  der  Abscess, 
von  Zeit  zu  Zeit  aber  bradi  er  wieder  auf.  Auch  traten 
beiderseits  Psoasabscesse  auf.  Am  12.  Dec.  1888  in  das 
Hospital  aufgenommen,  gab  sie  an,  in  der  ersten  Hälfte 
Apiü  zum  letzten  Male  ihre  Regel  gehabt  zu  haben. 
55  Zoll  [140  cm]  lang ,  bot  sie  das  Bild  äusserster 
Kyphose  dar;  die  3  untersten  Bippen  überdeckten  die 
beiden  Hüftbeine;  der  Kaum  zwischen  Stemum  und 
Symphyse  war  so  klein,  dass  der  Uterus  statt  nach  oben, 
nach  vom  sich  entwickelt  hatte  und  der  Kopf  des  Kindes 
nach  Mnten  und  hoch  oberhalb  des  Yorberges  stand.  Es 
erschien  unmöglich ,  auf  natürlichem  Wege  die  Geburt 
vollenden  zu  können,  da  die  Lage  des  Uterus,  ebenso  wie 
diejenige  des  Kindes  aus  Mangel  an  Raum  nicht  verän- 
dert werden  konnte.  Nach  Eintritt  der  Wehenthätigkeit 
wurde  am  14.  Dec.  1888  der  Kaiserschnitt  mit  Naht  der 
Schnittwunde  des  Uterus  ausgeführt  (L.  bemerkt  mit 
Recht,  dass  die  Operation  nacn  Porro  hätte  ausgeführt 
werden  müssen.)  Das  Kind  lebte.  Die  ersten  4  Tage 
verliefen  gut;  am  5.  aber  bekamen  Unruhe,  Erbrechen, 
Auftreibung  des  Leibes  und  Zunahme  der  Pulsfrequenz. 
Collaps  entwickelte  sich  schnell  imd  der  Tod  trat  noch 
an  demselben  Tage  ein. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  keine  Spuren  von  Peri- 
tonitis, die  Wunde  im  Uterus  verheilt,  der  linke  Ventrikel 
des  Herzens  excentrisch  hypertrophisch,  der  rechte  dila- 
tirt;  auffallend  war  besonders  der  verkleinerte,  compri- 
mirte  Zustand  beider  Lungen.  Die  Leber  zeif^  fettige 
Entartung;  bei  dem  Versuche,  das  Becken  herauszu- 
nehmen ,  stiess  man  auf  grosse  Abscesse  in  den  beiden 
Psoas,  welche  von  cariösen  Stellen  der  Wirbelsäule  aus- 
gingen. 0  st erloh  (Dresden). 

101.  The  early  diagnosis  of  eztra-nterine 
prQgnanoy;  by  J.  C.  Beeve.  (Amor.  JouriL  of 
the  med.  Sciences  XCVm.  1 ;  Joly  1889.) 

Die  Fälle  vonExtrauterinschwangerschaft  kann 
man  beztiglich  der  Diagnose  in  3  Grappen  ein- 
theilen : 

1)  Eine  sehr  kleine  Qrappe  madit  keine  be- 
sonderen Erscheinungen,  verl&uft  bis  enm  Ablauf 


der  normalen  Schwangerschaftszeit  imd  wird  erst 
dann  erkannt 

2)  In  einer  etwas  grösseren  Zahl  vonFfiUen 
deut^  Erscheinungen  anf  den  wahren  Znstand 
hin,  welchem  die  Kranke  schnell  erliegt  Zer- 
reissung  des  Eisackes  und  im  Anschluss  daran 
Tod  durch  Shock  oder  Verblutung. 

3)  In  der  grGssten  Zahl  dagegen  treten  be- 
stimmte Symptome  schon  in  früher  Zeit  ein. 
Während  keines  derselben  fOr  sich  allein  zur  rich- 
tigen Diagnose  führt,  wird  letztere  durch  das  Zu- 
sammentreffen der  verschiedenen  Erscheinungen 
klar. 

unter  diesen  treten  neben  dem  Verdacht  der 
Kranken,  dass  sie  schwanger  sei,  die  bekannten 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  üebelkeit,  Er- 
brechen, Speichelfluss  u.  s.  w.  zuerst  auf.  Beson- 
ders verdächtig  erscheinen  sie,  wenn  seit  der  vor- 
hergegangenen Schwangerschaft  längere  Zeit  ver- 
strichen ist  oder  Erscheinungen  von  Salpingitis 
und  ähnlicher  Processe  vorher  vorhanden  gewesen 
waren.  Hierher  gehören  das  Ausbleiben  der  Men- 
struation oder  unregelmässig  auftretende  oder  an- 
haltende Blutungen. 

Bei  der  Untersuchung  erscheint  die  Gegend 
neben  der  Gebärmutter  druckempfindlich,  der 
Uterus  vergrössert,  seitlich  verdrängt,  der  Mutter- 
mund geöffnet ;  neben  oder  hinter  demselben  Hegt 
eine  runde,  glatte,  druckempfindliche  Geschwulst, 
über  welcher  in  der  Vaginal  wand  Arterienpulsation 
zu  fühlen  ist  Das  Wachsthum  dieser  Geschwulst 
lässt  sich  von  Woche  zu  Woche  beobachten.  Hier- 
zu treten  AnfäUe  von  heftigsten  krampfartigen 
Schmerzen  unter  CoUapserscheinungen;  diesel- 
ben sind  auf  kleinere  Bupturen  der  Mcysten- 
wand  zu  beziehen.  Femer  treten  die  Erschei- 
nungen umsdiriebener  Entzündungen  im  kleinen 
Becken  auf.  Schliesslich  ist  das  wichtigste,  den 
Zustand  völlig  aufklärende  Symptom  der  Abgang 
einer  Decidua.  Der  Nachweis  eines  Fötus  und 
stärkere  Druckerscheinungen  auf  die  Beckenorgane 
gehören  schon  den  späteren  Monaten  an. 

Die  Zusammen&ssung  dieser  einzelnen  Er- 
scheinungen wird  die  Stellung  der  richtigen  Dia- 
gnose ermöglichen« 

&  streift  mit  wenigen  Worten  die  Therapia 
Wenn  auch  zweifellos  nach  Buptur  der  Eicyste 
die  Laparotomie  das  einzige  Mittel  bleibt,  so  em- 
pfiehlt sich  nach  den  amerikanischen  Beobachtun- 
gen die  elektiische  Behandlung  wegen  ihrer  guten 
Erfolge  um  so  mehr,  als  dieselbe  gefahrlos  von 
jedem  Arzte  in  der  allgemeinen  Praxis  angewendet 
werden  kann.  Dagegen  erklärt  sich  R  entschie- 
den gegen  die  Lehre,  welche  nach  gestellter  Dia« 
gnose  lediglich  die  Laparotomie  empfiehlt 

Osterloh  (Dresden). 

102.  Tabal  pregnanoy;  by  William  T. 
Lusk.  (New  York  med.  Joum.  Oct  19.  1889.) 

1)  Am  19.  Nov.  1888  wurde  L.  zu  einer  ISjiOir.Fraa 
gerofen.    Seit  3  J.  verheirathet,  war  dieselbe  vor  1  J. 
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Ton  einem  todten  Einde  entbunden  worden.  Seither  litt 
sie  an  starkem  Weissflofis  xmd  Schmerz  rechts  im  Unter- 
leib. 2mal  war  die  Begel  ausgeblieben;  am  10.  Not. 
zei^e  sich  serös-blutiger  Ansflnss,  am  11.  traten  krampf- 
artige Schmerzen  mit  Ohnmacht,  Üebelkeitnnd  Erbrechen 
aof  nnd  wiederholten  sich  tä^ch,  bis  am  18.  plötzlich 
starke  Anämie  nnd  Verfall  der  Kräfte  einsetzten. 

L.  stellte  die  Diagnose  anf  Ruptur  einer  Eileiter* 
Schwangerschaft;  am  ^.  Not.  ging  eine  Deddua  ab. 
Am  22.  entfernte  L.  durdi  die  Laparotomie  die  linke  Tube 
sammt  Eierstock  und  das  Unke  Ligamentum  latnm,  wel- 
ches den  geborstenen  Eisack  enthielt.  Ln  Beckenraume 
war  flüssiges  und  geronnenes  Blut;  nach  Entfernung  des- 
selben Einführung  eines  weiten  Drainagerohres.  Anti- 
septischer  Verband.  Am  Nachmittag  nach  der  Operation 
entleerte  sich  bei  Erbrechen  ziemlich  viel  blutige  Flüssig- 
keit aus  dem  Drain.  Doch  konnte  nach  4  Tagen  derselbe 
entfernt  werden.    Die  Herstellung  erfolgte  o^e  Störung. 

Das  entfernte  Präparat  Hess  die  äusserst  verdünnte 
Eileiterwand  erkennen ;  zuerst  hatte  sich  bei  der  Ruptur, 
jedenfalls  zur  Zeit  der  einzelnen  Schmerzanßüle,  ein 
Hämatom  in  den  Falten  des  breiten  Mutterbuides  ge- 
bildet und  erst  nach  stärkerer  Ausdehnung  dieser  blut- 
erfüllten Höhle  erfolgte  deren  Zerreissung  m  die  Bauch- 
höhle. 

2)  Eine  36jähr.  Frau,  9mal  von  ausgetragenen  Kin- 
dern entbunden,  hatte  2mal  abortirt  Am  31 .  Mai  trat, 
nachdem  Imal  die  Regel  ausgeblieben  war,  ohne  irgend 
welche  Vorboten  ein  heftiger  Schmerzanfall  mit  Er- 
scheinungen von  Anämie  und  V^all,  ein.  L.  fand  die 
Kranke  ausserordentlich  ^«mitynii  mit  rapidem,  kleinem 
Puls  und  grosser  Schwäche.  links  neben  dem  ütems, 
entsprechend  dem  linken  Eileiter,  konnte  eine  eigrosse 
Anschwellung  gefühlt  werden.  Diagnose:  Ruptur  einer 
Eileiterschwangerschaft  Die  Laparotomie  Hess  sich 
leicht  und  sclmell  ausführen.  Das  Ei  entsprach  einer 
Entwicklung  von  4  Wochen.  Der  Verlauf  war  bis  zum 
7.  Tage  günstig;  von  da  an  nahm  die  üiinmenge  rasch 
ab ;  der  Urin  gerann  beim  Kochen  xmd  am  8.  Tage  trat 
der  Tod  durch  Urämie  ein. 

L.  schüesst  sich  beztiglich  der  Extrauterin- 
scliwangerschaften  Tait  an,  welcher  meint,  dass 
nrsprfinglich  jede  im  Eileiter  beginne.  Die  pri- 
mftre  Abdominalsöhwangerschaft  wird  von  Letz- 
terem als  unmöglich  verworfen;  die  Möglichkeit 
der  ovariellenForm  erscheint  ihm  zwar  vorhanden, 
sie  ist  aber  noch  nicht  bewiesen. 

In  vielen  FSllen  weist  nur  noch  das  Yorhan- 
densein  einer  direkten  Yerbindung  zwischen  El- 
leiter nnd  Eisack  anf  den  Ausgangspunkt  hin; 
so  findet  dies  z.  B.  in  Treub's  Fall  statt 

Dagegen  scheinen  die  lUle  von  Müller 
(vgl  Brühl,  Arch.  f.  Gyn&koL  XXX.  1.  p.  69. 
1887)  und  Schlegtendal  (Frauenarzt  Nr.  2. 
1887)  für  das  Vorkommen  der  primftren  abdomi- 
nalen Eztrauterinschwangerschaft  und  derjenige 
von  Patenko  (Arch.  f.  OynftkoL  XTV.  1.  p.  156. 
1879)  fOr  ovariale  zu  sprechen. 

Interessant  sind  die  Mittheilungen  von  Palt- 
auf (vgL  Arch.  f.  Gynttol.  XXX.  3.  p.  456. 
1887)  über  die  Schwangerschaft  in  Tubo-Ovarial- 
cysten. 

Für  das  Zustandekonimen  der  Eileiterschwan- 
gerschaft spielen  die  verschiedenen  Formen  der 
chronischen  Salpingitis  eine  wichtige  Solle;  der 
Verlust  des  Epithels  und  die  Dilatation  des  Ei- 
leiters, sowie  die  Veränderungen  seiner  Wandun- 
gen erschweren  dem  Ei  seine  Wanderschaft  und 


gestatten    dagegen  den  Spermatozoen  das  Ein- 
dringen. 

Dass  eine  gewisse  Disposition  zu  Eileiter- 
schwangerschaft vorbanden  ist,  zeigen  die  FSlle 
von  Tait  und  Veit,  in  weldien  erst  die  Tube 
der  einen  und  später  die  der  andern  Seite  wegen 
Schwangerschaft  in  derselben  entfernt  wuida 

Während  die  meisten  Eileiterschwangerschaf- 
ten mit  Zerreissung  des  Eüeiters  (meist  bis  zur 
12.  Woche  nach  Tait)  endigen,  können  sie  doch 
auch,  namentlich  wenn  sie  sich  in  die  Falten  des 
breiten  Mutterbandes  hinein  entwickeln,  bis  zum 
normalen  Ende  dauern.  Die  übrigen  Ausführungen 
betreffen  Bekanntes.  Die  Diagnose  stösst  in  den 
ersten  Monaten  auf  grosse  Schwierigkeiten  und 
Tait  glaubt,  dass  dieselbe  vor  derBuptur  schwer- 
lich mit  Bestimmtheit  gemacht  werden  könne. 
Nach  dem  3.  Monate  fallen  die  Schwierigkeiten 
immer  mehr  weg. 

L.  hält  die  Stellung  der  riditigen  Diagnose 
auch  in  früher  Zeit  für  möglich ;  wird  der  Zustand 
erkannt,  so  ist  nach  seinen  2  kurz  angedeuteten 
Fällen  die  Anwendung  des  faradischen  Stromes 
nicht  nur  gefabrlos,  sondern  auch  geeignet,  um 
das  Ei  zu  zerstören. 

Nach  der  Ruptur  ist  die  Laparotomie  allen 
anderen  Maassnahmen  vorzuziehen.  Aber  auch 
in  Fällen,  in  denen  die  für  elektriscbe  Behandlung 
günstige  Zeit  vorüber  und  der  3.  Monat  über- 
schritten ist,  eignet  sich  dieselbe,  um  die  der 
Mutter  fortwährend  drohende  Gefahr  zu  beseitigen. 
Seit  sich  dieBesultate  für  dieOperirten  zu  bessern 
beginnen ,  tritt  auch  die  sogenannte  primäre  Ope- 
ration bei  Extrauteringravidität  in  ihr  Recht  ein. 

Osterloh  (Dresden). 

103.  On  a  vaxiety  of  post-iiartam  shodk: 
itB  natnre,  oause  and  prevention ;  by  J.  Haig 
Ferguson.  (Edinb.  med.  Joum.  XXXiV.  p.  33. 
1889.) 

1)  Eine  28j8hr.  nervöse,  ans  einer  Familie  mit  neuro- 
tischer Anlage  stammende  Yiaxi  wurde  schnell  nnd  leioht 
von  ihrem  4.  Einde  entbunden.  Bis  zur  Ankunft  des  Arz- 
tes (Dr.  Croom)  wurde  der  ütems  von  der  Hebamme 
fest  umfasst  nnd  geknetet,  was  heftige  Schmerzen  ver- 
ursachte. Keine  Blutung.  Bald  nach  Ausstossung  der 
Flacenta  wurde  die  Entbundene  plötzUch  bewusstlos  und 
blieb  80  fast  3  Std.  lang.  Sie  war  anscheinend  moribund, 
erholte  sidi  aber  und  machte  ein  normales  Wochenbett 
durch. 

2)  Eine  27j8hr.  Frau  leioht  mit  der  Zange  von  Dr. 
Croom  entbunden.  Da  die  Flacenta  nicht  ausgestossen 
wurde,  versuchte  Croom  dieselbe  nach  Crede  zu 
exprimiren.  Nach  länger  fortgesetztem  beträchthchen 
Dnicke  musste  die  Plaänta  mit  der  Hand  entfernt  wer- 
den. Geringe  Blutung.  Unmittelbar  darauf  trat  tiefer 
CoUaps  ein,  welcher  längere  Zeit  anhielt  und  durch  Aether- 
injektionen  bekämpft  wurde.  Das  Wochenbett  verlief 
imgestöri 

3)  Eine  27j8hr.  Frau,  durch  leichte  Zange  in  Chloro- 
formnarkose vom  ersten  Einde  entbxmden,  klagte  über 
heftige  Schmerzen  bei  dem  Um&ssen  des  Uterus.  Wäh- 
rend der  Austreibung  der  Flacenta  steigerten  sich  die 
Schmerzen  bis  zur  Unertrftgliohkeit    Die  Patientin  ver- 
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M,  wurde  pulslos  und  kühl.  Kein»  Blntong.  Nack 
Sstundiger  Dauer  besserte  sich  der  Zustand  und  das  Be- 
inisstBein  kehrte  wieder. 

Die  Ursache  des  GoUapses  glaubt  T.  darin  zu 
finden,  dass  bei  Anwendung  des  Cr ed6 'sehen 
Handgriffes,  wenn  der  Uterus  um  seine  Längs- 
achse rotirt  ist,  der  nach  hinten  gelegene  iElierstock 
von  den  oomprimirenden  Fingern  geüosst  und  ge^ 
drtLckt  wird.  Gemeinsam  ist  den  beschriebenen 
mien,  dass  das  Fassen,  Beiben  und  Kneten 
des  Uterus  den  Frauen  ausserordentlich  schmerz- 
haft war. 

Interessant  ist,  henrorzuheben,  dass  kein  Mit- 
glied der  Edinburger  geburtshülflichen  Gesellschaft, 
in  welcher  T.  den  referirten  Aufsatz  mittheilte, 
eine  ähnliche  Beobachtung  gemacht  hatte. 

Die  MittheUung  ruft  den  Anschein  hervor,  dass 
die  Uten  in  den  beschriebenen  Fällen  ganz  ohne 
zwingende  Umstände  (keine  Blutung  I)  übermässig 
derb  behandelt  wurden  und  dass  das  angewendete 
Yerfahren  den  Lehren  G red 6 's  nicht  entsprach. 

Osterloh  (Dresden). 

104.  Ueber  den  Werth  der  suboatanen 
EoohBalzinftiBion  bot  Behandlxuig  söhwerer 
Anämie;  von  Dr.  F.  Münchmeyer  in  Dresden. 
(Arch.  f.  QynäkoL  XXXIV.  3.  p.  381.  1889.) 

Nach  einem  kurzen  Ueberblicke  über  die  bis- 
herigen Versuche  beim  ausgebluteten  Menschen 
grossere  Flüssigkeitsmengen  vom  Unterhautzell- 
gewebe aus  in  die  Blutbahn  zu  bringen,  berichtet 
M.  über  8  Fälle,  in  denen  in  der  Dresdener  Frauen- 
klinik die  subcutane  Eochsalzinfosion  (0.6<>/o)  gute 
Dienste  leisteta  Die  Flüssigkeitsmenge  betrug 
500—1000  g.  Als  Einstichstelle  wurde  meist  die 
fiflckenhaut  zwischen  den  Schulterblättern  und  in 
der  Nähe  der  Achselhöhle  gewählt  Die  näher  be- 
schriebene Methode  ist  sehr  einfach  und  ohne 
Assistenz  ausführbar,  nur  dürfte  die  Beschaffung 
sterilen  Materials  in  der  Praxis  Schwierigkeit  be- 
reiten. Den  8  günstigen  IMen  stehen  10  gegen- 
über, in  denen  die  Lifusion  den  Tod  der  Patienten 
nicht  aufhielt.  ,^ei  Durchsicht  der  Sektionsbe- 
richte der  erfolglos  verlaufenen  Fälle  fällt  das 
ziemlich  häufige  Vorkommen  von  mehr  oder  weniger 
beträchtlichem  Lungenödem  auf,  und  es  will  mir 
scheinen,  als  wäre  dieEochsalzinfusion  an  dem  Zu- 
standekommen desselben  nicht  ganz  unschuldig. 
Es  ist  nothwendig,  schon  jetzt  auf  die  Möglichkeit 
dieser  Gefahr  aufmerksam  zu  machen  und  davor 
zu  warnen,  in  jedem  Falle  vonSchwächezustfinden 
sich  kritiklos  von  der  Eochsalzinfosion  goldene 
Berge  versprechen  zu  wollen.^'     B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

105.  Note  aar  Fanimie  des  nonrissons; 
par  Georges  Hayem.  (Qaz.  hebd.  XXXYI.  8. 
p.  726.  1889.) 

Bei  der  Geburt  ist  das  Blut  des  Eindes  reicher 
an  rothen  Eörperchen,  als  das  des  Erwachsenen; 
der  Qehalt  nimmt  nach  einigen  Tagen  ab  und  bleibt 
bis  zum  Ende  der  Säuglingszeit  etwas  unter  dem 

Med.  Jahrbb.  Bd.  225.  Hft.  1. 


Mittel  des  Erwachsenen.  Ursachen  der  Anämie 
bei  Säuglingen  sind  hauptsächlich  Syphüis  und  Ver- 
dauungsstörungen, besonders  die  „grüne  Diarrhöe". 

Die  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen 
bestehen  in  einer  Zunahme  der  im  Blute  des  Säug- 
lings zahlreich  vorhandenen  grossen  rothen  Eörper- 
chen,  „Biesenkugeln",  und,  als  wesentlichstes;  in 
dem  Auftreten  zahlreicher  mit  Eemen  versehener 
Eöirperchen.  Diese  Erscheinungen,  welche  beim 
Erwachsenen  nur  bei  Leukocythämie,  bez.  äusser- 
sten  Graden  der  Anämie  vorkommen,  sind  beim 
Säugling  schon  bei  unbeträchtlidien  Graden  zu 
finden. 

Während  beim  Erwachsenen  das  Erscheinen 
der  rothen  gekernten  Eörperchen  ein  Zeichen  von 
ernster  Bedeutung  ist,  ist  dasselbe  beim  Säug- 
ling ein  häufig  zu  beobachtendes  und  gutartiges 
Symptom.  Peipers  (Deutz). 

106.  Ueber  Versnobe  einer  Emäbmng 
kranker  Säuglinge  mittels  sterOiairter  Milob 
(naobSoxblet's  Methode);  von  Dr.  Bud.  ühlig. 
(Jahrbb.  f.  Einderhkde.  XXX.  1  u.  2.  p.83.  1889.) 

In  der  Zeit  von  Anfang  Mai  bis  Anfang  August 
1887  wurden  in  der  Leipziger  Einderpoliklinik 
unter  der  Leitung  Prof.  Heubner's  Versuche 
mit  stenlisirter  Milch  angestellt  Den  betreffen- 
den Eindem  (es  wurden  nur  solche  mit  Ver- 
dauungsstörungen ausgewählt)  wurde  zunächst  eine 
Magenausspülung  mit  Eochsalz-  oder  Besoroia- 
lösung  (0.2 :  1000)  gemacht,  dann  erhielten  sie  die 
sterilisirte  Eindemährmilch  entweder  rein  oder 
mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnt,  und  zwar 
bekam  durchschnittlich  jedes  Eind  tägüch  2  un- 
verdünnte und  3  verdünnte  Portionen  von  150  g 
Lihalt  Von  den  3  9  so  behandelten  Eindem  hatten 
12  akute  Dyspepsie  mit  dyspeptisdier  Diarrhöe, 
20  chronische  Dyspepsie  mit  schwerer  Ernäh- 
rungsstörung, 7  Cholera  infantum«  Die  bei  Weitem 
meisten  waren  bisher  künstlich  ernährt  worden 
und  zeigten  sehr  niedrige  Eörpergewichtszahlen. 

Von  den  Eindem  starben  11  (—  28.20/o): 
8  mit  chronischer  Dyspepsie  und  3  mit  Einder- 
cholera, doch  kommen  4  Fälle  für  vorliegende 
Statistik  nicht  in  Frage,  da  der  Tod  durch  inter- 
currente  Leiden  (Pneumonie,  Scharlach,  Hydro- 
cephalus,  Laryngospasmus)  herbeigefOhrt  wurde. 
Es  bleibt  sonach  ein  Procentsatz  von  20% ,  der 
gegenüber  denBesultaten  anderer  Autoren  äusserst 
günstig  erscheint 

Die  gereichte  Milch  wurde  fast  immer,  auch  in 
den  heissesten  Monaten,  gut  vertragen.  Von  den 
39  Eindem  zeigten  4L1.0^Iq  normale  Zunahme, 
7.7<^/o  geringe  Zunahme,  7.7%  schwankendes  Ge- 
wicht, doch  Besserung,  5.1<^/o  unverändertes  öe- 
wicht,  23.1  <>/o  keine  wesentliche  Besserung,  15.4% 
Abnahme  des  Qewichts. 

Zur  Verwendung  kam  eine  Eindemährmildi, 
per  Liter  25  Pf.  Dieselbe  wurde  im  hygieinischen 
Institute  der  Universität  von  einem  Diener  in  den 
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Nachmittagsstunden  sterilisirt  und  am  folgenden 
Morgen  vertheilt.  Es  stellte  sich  dann  der  Preis 
pro  Liter  auf  32  Pf.,  wobei  allerdings  die  Kosten  fOr 
die  Heizung  und  die  Anschafihmg  der  Eiäschchen 
nicht  mit  eingerechnet  sind.  ü.  glaubt,  dass  bei 
Zubereitung  im  Grossen  noch  etwas  billiger  ge- 
arbeitet werden  könnte. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

107.  Eür  Theorie  und  Behaadlang  der 
BhaohitiB;  von  Dr.  Max  Eassowitz.  (Wien, 
med.  Wchnsehr.XXXEX.  28— 31U.34— 39. 1889.) 

In  dieser  ziemlich  umf&ngUchen  Arbeit  fasst 
K  noch  einmal  alles  Das  zusammen,  was  er  seit 
dem  Jahre  1884  über  den  in  der  üeberschnft  ge- 
nannten Gegenstand  in  zahlreichen  Publikationen 
gesagt  hat 

Zunflchst  wendet  er  sich  gegen  die  „ 
alimentäre  Theorie  der  Rhachitis" , 
diese  ELrankheit  durch  ungenügendi 
der  Nahrung  oder  verminderte  Ealka 
den  Darm  oder  durch  Säurebüdung 
steht ,  die  eine  Erweichung  der  En 
fOhrt  Er  erklärt  diese  Theorie 
gegenüber  den  beiden  Thatsachen,  dass  die 
tis  sich  bereits  bei  vielen  neugeborenen,  ja  Mh- 
geborenen  Kindern  vorfindet  (F.  Schwarz,  Un- 
ruh) und  dass  dieselbe  eine  ausgesprochene  Ab- 
hängigkeit von  der  Jahreszeit  zeigt,  indem  sie  nach 
den  Berechnungen  mehrerer  Beobachter  (Easso- 
witz, Fischl,  Qvisling,  Alexander)  in  der 
Mitte  des  Winters  an  Frequenz  zuzunehmen  an&igt, 
imMai  und  Juni  ihren  höchsten  Gipfel  erreicht,  um 
dann  langsam  abzunehmen  und  im  November  oder 
December  den  niedrigsten  Stand  zu  erreichen« 
Diese  Erscheinung  weist  auf  den  schädlichen  Ein- 
fluss  verdorbener  Athemluft  (während  der  Winter- 
monate) hin  und  lässt  sich  mit  der  Annahme  nicht 
vereinigen,  nach  welcher  Bmährungs-  und  Ver- 
dauungsstörungen die  alleinige  Ursache  der  Bhachi- 
tis  sind.  Letztere  können  aber  natürlich  als 
schwächendes  Moment  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit befSrdem. 

Was  die  Behandlung  der  Bhachitis  anlangt,  so 
hat  die  Verabreichung  von  Ealkpräparaten  undEisen 
gar  keinen  Nutzen,  der  Leberthran  und  die  üblichen 
Salzbäder  haben  nur  einen  geringen.  Dagegen 
wirkt  ein  Aufenthalt  im  Gebirge  oder  am  Meeres- 
strande meist  auffallend  gOnstig,  sowohl  auf  den 
Zustand  des  Skelets ,  als  auf  das  allgemeine  Be- 
finden. Da  aber  diese  wohlthätigen  Faktoren  den 
bei  Weitem  meisten  Bhachitikem  entweder  gar 
nicht ,  oder  doch  nicht  in  der  nöthigen  Dauer  zu- 
gänglich sind,  so  ist  die  Entdeckung  von  dem  gün- 
stigen Einfiuss  kleiner  Fhosphordosen  auf  die 
Sklerosirong  des  wachsenden  Enochens  von  ausser- 
ordentlichem Werthe.  E.  hat  die  Heilwirkung 
dieses  Mittels  bei  der  sehr  grossen  Zahl  von 
ca.  25000  Shachitiskindem  versucht  und  erprobt 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  lUle  gab  er 


den  Phosphor  in  Leberthran  zu  O.Ol :  100.0  (täg- 
lich 1  Kaffeelöffel).  Wo  diese  Form  ni<dit  genom- 
men oder  vertragen  wurde,  und  in  der  besseren 
Praxis,  kam  statt  des  Thrans  Lipanin  zur  Anwen- 
dung, und  zwar  in  folgender  Emulsion :  Phosphoii 
O.Ol,  lipanini  30.0,  SaocLalb.pulv.,  Pulv.gi.arab. 
aa  16.0,  Aq.  destilL  40.0. 

Der  Phosphor  bewirkt  einen  Bückgang  der 
rhachitischen  Erscheinungen  bei  sonst  unverändert 
bleibenden  äusseren  VerhältaiBsen  des  Erankeaai 
und  muss  daher  als  ein  Specificum  gegen  die 
Bhachitis  betrachtet  werden.  Er  beeinflusst  femer 
günstig  die  von  der  Rhachiti/^  abhängigen  Störun- 
gen, die  Bronchitis,  denLaryngospasmus,  die  Teta- 
nie, die  pseuddeukämisohen  Symptome  und  hat 
sich  audi,  wie  die  Veröffentlichungen  von  Busch, 
Sprengel,  Strümpell  beweisen,  hülfreich 
die  Osteomalacia  adultorum  gezdgt. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

Fall  Ton  „Winokerscher  Erank- 

Dr.  Strelitz   in  Berlin.     (Arch«  f. 
.XL  l.p.  11.  1889.) 

einem  sicher  nicht  luetischen  Kinde  wurde 
nach  der  Geburt  unter  strengster  Antiseptik  die 
ritnelleBeschneidmig  vorgenommen,  und  zwar  bei  kaltem 
Wetter  in  einem  nicht  geheizten  Baume.  Auf  die  Ope* 
rationswunde  kamen  Carbolwasser-Ümschläge.  2  Tage 
darauf  warenlktems  nndCyanose  vorhanden,  so  dass  <üe 
Haut  des  Kindes  gränhch ,  die  sichtbaren  Schleimhiuta 
blaugrün  aussahen.  Leib  etwas  aui^tdeben,  Ansleerim- 
gen  schmutziggrün,  dünnflüssig,  mit  viel  Schleim  ver- 
mischt. Penis-  mid  Käbelwunde  ohne  Beaktion.  Wider- 
willen gegen  Nahrmij?. 

Am  folgenden  ifiige  hatte  der  BEtems  noch  zuge- 
nommen :  die  Hautfarbe  war  fahl,  schmutziggrän  gewor- 
den. Das  Kind  schrie  von  Zeit  zu  Zeit  auf.  Höchst 
auffiallend  war  eine  sehr  gesteigerte  Beflexerregbarkeit : 
der  Knabe  fahr  bei  den  leisesten  Berührungen  wie  nach 
einem  elektrischen  Schlage  zusanunen.  Kein  Trismus. 
Temperatur  88.4  Die  urinbefleekten  Windein  zeigten 
ein  sehmiäxiffviolettes  bis  bUkUiehea  Aussehen.  Am 
nächsten  Tage  Tod. 

Bei  der  Autopsie  (10  Std.post  mortem)  fand  sich  eine 
stark  yergrösserteMilz  mit  fiist  schwarzer,  morscher  und 
brüchiger  Pulpa  Die  Nieren  waren  braunroth  und 
zeigten  eine  massenhafte  Anhäufung  von  Hämoglobin- 
schollen in  den  Gewissen  und  Hamkanälchen.  Das  Epi- 
thel der  Bowman'schen  Kapseln  normal;  in  der  Mehrzahl 
der  gewundenen  Hamkanälchen  war  dagegen  das  Epithel 
trüb  und  gequollen  und  ohne  deutliche  Kemfärbung. 

Das  Blut  zeigte  starke  Veränderungen,  normale  Ele- 
mente waren  fast  nicht  mehr  vorhanden.  Die  rothen 
Scheiben  hatten  entweder  ihre  Form  stark  verändert 
(Keulenform  u.  s.  w.),  oder  waren  in  Trümmer  zersprengt 
Sehr  reichhch  vertreten  waren  Ponfick'sche  Schatten  und 
grosse  amorphe  Schollen. 

Culturen  aus  der  Niere  und  dem  Blute  ergaben 
Kokken,  die  „sich  noch  am  ehesten  in  die  Gruppe  des 
Stoptococcus  pyogenes  einreihen'^  liessen,  lebhafte  Eigen- 
bewegung hatten  und  weisse  Mäuse  innerhalb  5  Tagen 
todteten.  In  Gelatine  bilden  sie  nach  3 — 4  Tagen  längs 
des  Impf  Stiches  zahlreiche,  feine  weisse  Köm^,  die  sich 
perlschnurartig  aneinanderreihen.  Der  Nährboden  wird 
nicht  verflüssigt  Auf  Agar  und  Blutserum  ist  das 
Waohsthum  ein  ganz  ähnhohes.  Auf  GeUtmeplatten 
wachsen  sie  sehr  langsam,  vorwiegoad  in  die  Tiefe.  Die 
einzelne  CSolonie  erscheint  mikroskopisch  gelblich,  scharf- 
randig,  mitunter  oval,  nie  kreisrund,  mit  kömiger  Ober- 
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fläch&  Bei  Brüttoxnperatar  gedeiliezi  die  Streptokokken 
auch  anf  der  Kartoffel  ziemlich  üppig  und  bilden  etwas 
ezfaabene,  rauhe  Colonien  von  der  Farbe  der  Eiartoffd. 

Heinr.  Sohmidt  (Leipzig). 

109.  BeitrSge  sur  Kenntniss  der  Varioelton ; 
von  Cand.  med.  Bille  in  Graz.  (Wien.  klin. 
Wchnsdir.  IL  38.  39.  1889.) 

Bei  Beobachtung  von  26  Windpockenkranken 
konnte  R  feststellen,  dass  die  Temperatursteige- 
mngen  bei  dieser  Erankheit  streng  an  das  Auf- 
treten der  Efflorescenzen  gebunden  waren.  Nur 
ganz  leichte  Erkrankungen  verliefen  fieberlos.  Puls 
und  Bespirationsfrequenz  entsprachen  der  Höhe 
der  Temperatur  und  dem  Alter  des  Patienten. 

Der  Harn  enthielt  während  der  Akme  der  Er- 
krankung in  einem  Fünftel  der  FäUe  Eiweiss,  bei 
einem  guten  Drittel  bestand  Acetonurie,  nur  bei 
3  Fat  Diaceturia  Indican  fand  sich  nur  in  eini- 
gen ISlen  ohne  gleichzeitige  Eothstauung. 

Ein  FaU  von  Nephritis  varicellosa  —  allerdings 
war  das  Exanthem  nicht  von  Tr.  beobachtet  wor- 
den —  verlief  in  wenigen  Tagen  tOdtlich.  Mikro- 
organismen konnten  in  den  Nieren  nicht  nadi- 
gewiesen  werden. 

Als  neue  Nachkrankheit  beschreibt  &  eine 
akute  Pleuropneumonie,  die  bei  einem  9monatl. 
Knaben  1 8  Tage  nach  der  letzten  BUachen-Eruption 
auftrat  und  unter  beträchtlicher  Temperatursteige- 
mng  in  ca.  30  Std.  zum  Tode  führte.  Die  Autopsie 


ergab  Hepatisation  eines  grossen  Theila  der  rech-  ^^  .^     .^  ..^ 
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111.  De  llnflnenoe  de  la  premidre  den- 
tition  8ur  la  marche  do  la  rougeole;  par  le  Dr. 

Ch.  Fiessinger.     (Gaz.  de  Par.  LX.  42.  1889.) 

Kommt  im  Verlaufe  der  Haaem  ein  Zahn  zum 
Durchbruohy  so  kann  dieses  Ereigniss  nach  den 
Beobachtungen  F.'s  eine  drei£Etche  Wirkung  haben. 

Entweder  nehmen  die  Masern  trotz  der  Den- 
titionsbeschwerden  ihren  gewöhnlichen  Verlauf. 

Oder  das  Exanthem  verblasst,  das  Fieber  besteht 
aber  fort,  bis  der  Zahn  erscheint,  worauf  Genesung 
erfolgt. 

Oder  endlich  die  fieberhaften  Symptome  dauern 
trotz  des  Erscheinens  des  Zahnes  fort,  das  All- 
gemeinbefinden verschlechtert  sich  und  der  Tod 
tritt  ein. 

Diese  drei  Möglichkeiten  werden  durch  einige 
Krankengeschichten  illustrirt. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

112.  Beiträge  zur  Lehre  vom  Fieber  beim 
Soharlaoh;  vonDr.Beimer  inPetersburg.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  XXX.  1  u.  2.  p.  34.  1889.) 

Die  umfangreiche  und  sehr  in  das  Einzelne 
gehende  Arbeit,  die  auf  der  Untersuchung  von 
3460  ScharlachMLen  beruht,  dignet  sich  nicht  für 
eine  kurze  Wiedergabe  im  Beferat  Es  muss  also 
in  Betreff  des  Details  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Erwähnt  sei  nur ,  dass  B.  einen  neuen 
Versuch  macht,  die  zahlreichen  Formen  der  Schar- 
lach-Erkrankung systematisch  zu  ordnen,  indem 
er,  hauptsächlich  mit  Berücksichtigung  des  Tem- 


den  sidi  grosse  eitrige  lobuläre  Herde.  Das  Qanze^i 
machte  den  Eindruck  eines  metastatischen  Pro- 


und  erinnerte  an  die  bei  Variola  vorkom- 
menden Pneumonien.  Ein  primärer  Eiterherd  war 
nirgends  nachweisbar.  In  Schnitten  fand  B.  die- 
selben kleinen  Kokken ,  die  er  auch  im  Bläschen- 
inhalte  und  im  Blute  von  Varicellenkranken  ge*- 
ftmden  hatte.  Die  Mikroben  vonFränkel  und 
Weichselbaum  fehlten. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

110.  Zur  Differentialdiagnose  swisohen 
Korbillen  und  Bubeolen;  von  Dr.  M.  Loeb  in 
Frankfurt  a.  M.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XT^-  3. 
p.  293.  1889.) 

Für  das  Vorhandensein  von  Böfheln  spricht  im 
Allgemeinen  die  nachgewiesene  Durchmaserung 
des  betr.  Individuum,  ein  massiges  Prodromalfieber 
(nicht  über  39<>),  das  Fehlen  der  Bronchitis  und 
der  Fropeptonurie,  die  dagegen  nach  denBeobach- 
tongen  L.'s  „in  der  Mehrzahl  der  Masemerkran- 
kongen,  häufig  auch  bei  leichteren  FSUen,  haupt- 
Bäofalidi  zur  Zeit  der  b^;innenden  oder  eingetre- 
tenen Entfieberung*'  vorhanden  ist 

Das  Exanthem,  der  Katarrh  der  Blase,  des 
Bachens,  des  Kehlkopfs  und  der  Conjunotiva  kön- 
nen bei  beiden  Krankheiten  in  ganz  gleicher  Weise 
ausgebildet  sein,       Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 


1)  Mnfoßher  oder  uncompliatier  Sehcerlaoh. 
Dieser  zerfällt:  a)  in  eine  leichte  Form,  zu  welcher 
B.  nur  l.l^/o  seiner  sämmtlichen  Fälle  zählt,  die 
Mortalität  dieser  Form  ist  «a  0,  b)  in  eine  schwere 
Form,  5.70/0  der  Gesammtzahl  mit  83.76<>/o  Mor- 
talität 

2)  Gom^lichrtär  Scharlach,  welcher  zerfällt  in 
eine:  a)  kurze  mittelleichte  Form  (9.1<>/o  der  Fälle 
mit  2,08^1  Q  Mortalität,  b)  kurze  mittelschwere 
Form  (13.5<>/o  mit  6.94%  Mort.),  c)  mittellange 
leichte  Form  (9.7%  mit  5.66%  Mort),  d)  mittel- 
lange schwere  Form  (18.7%  mit  39.34%  Mort), 
e)  protrahlrte  leichte  Form  (12.1%  mit  26.47% 
Mort),  f)  protrahirte  schwere  Form  (10.7^/o  ^^ 
79.990/0  Mortalität). 

3)  Scharlach  im  Oefolge  anderer  Krankheiten, 
wie  Masern,  Becurrens,  Fleck-  und  Abdominal- 
typhus, Pocken,  Erysipelas  (11-30/0  aller  Fälle  mit 
81.960/o  Mortalität). 

4)  Scharlach,  mü  nachfolgenden  anderen  Erank- 
heüen,  wie  Masern,  Pneumonie,  Becurrens,  Typhus 
u.  s.  w.  (5.7%  mit  44.32%  Mortalität). 

Bei  der  Behandlung  der  Krankheit  bevorzugt 
R  die  Anwendung  des  Wassers,  und  zwar  zieht 
er  die  kalten  Bäder  (von  18 — 16,  selten  von  14 — 
120  R)  mit  Frottirungen  allen  anderen  hydrothe- 
rapeutischen Maassnahmen,  die  sämmtlich  versucht 
wurden,  vor.    Auf  die  cbemiocben  Antipyretica 


52 


TEL   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenlieilkunda 


hfilt  er  niohts.  Sie  sind  meist  wirkungslos  und 
üben  einen  tmgünstigen  Einfluss  auf  das  Herz  aus. 
Doch  scheint  das  Antipynn  „bei  protrahirtem  He- 
ber hemmend  auf  den  Yerbrennnngsprocess  zu 
wirken.  In  Folge  dessen  sind  die  Kranken  weniger 
somnolent,  fühlen  sich  munterer  und  scheinen  die 
vielen  schweren  Complikationen  des  Scharlachs 
schmerzloser  zu  ertragen*^  Die  Salicylsäure  be- 
währt sich  häufig  bei  Rheumatismus  scarlatinosus. 
Das  Autifebrin  dagegen  macht  leicht  Cyanose  und 
GoUapse  und  führt  bei  längerer  Anwendung  einen 
anämischen  Zustand  herbeL 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

113.  Soarlatine  izregnliere  oompliqnee  de 
Femphigas;  par  le  Dr.  RTrechsel  au  Lode. 
(Bevue  m6d.  de  la  Suisse  rouL  IX.  7.  1889.) 

Im  Verlaufe  einer  langwierigen,  aber  durchaus 
nicht  bösartigen  Scharladi-Epidemie  beobachtete 
Tr.  folgenden  ungewöhnlichen  und  schweren 
ErankheitsfalL 

Ein  2Vijfilir.  gesunder,  von  einem  vielleicht  rücken- 
markskranken  Yator  abstammender  Knabe  erkrankte  am 
21.  Febr.  mit  Diphtherie  der  Mandehi  und  des  Rachens 
und  einigen  rothen  Flecken  anf  der  Haut  der  Extremi- 
täten. Isaohdem  die  Halsaffektion  bereits  abgeheilt  und 
das  Fieber  fast  verschwunden  war,  erschien  am  28.  Febr. 
nnter  erneuter  Temperatorsteigenmg  ein  typisches  Schar- 
laohexanthem.  Yom  4  März  an  nahm  die  Hammen^e 
rapid  ab  und  es  trat  schliesslich  fast  vollkommene  Anune 
ein.  Die  Harnuntersuchung  wurde  leider  xmterlassen. 
Das  Fieber  war  unterdessen  etwas  henmtergegangen, 
stieg  aber  am  10.  März  wieder  auf  41**  mid  es  trat  auf 
der  bereits  abgeblassten  und  schon  lamellös  abschuppen- 
den Haut  ein  neuer  scharlachartiger  Ausschlag  auf,  der 
jedoch  nicht  den  ganzen  Körper  bedeckte. 

Von  nun  an  verschlechterte  sich  das  Allgemein- 
befinden in  auffälliger  Weise.  Der  Knabe  war  sehr  hin- 
fällig, absolut  schlaflos  und  ohne  Appetit,  der  Stahl  war 
diarrhoisch  und  wnrde  unwillkürlich  entleert,  das  Heber 
hielt  in  massiger  Höhe  an. 

Am  12.  März  entstanden  an  Wangen  und  Lippen 
grosse,  mit  Serum  gefüllte  Blasen,  am  folgenden  Tage 
auch  an  den  Hüften  und  am  Gesäss.    Dieselben  worden 


brandig  und  bildeten  tiefe  Sabstanzverloste ,  die  nur  ge- 
ringe Seilungstendenz  zeigten.  Ende  März  trat  bei  dem 
schon  ganz  erschöpften  Kinde  eine  neue  Gomplikation 
auf  in  Gestalt  einer  hämorrhagischen  Diathese.  Das 
Zahnfleisch  schwoll  an,  wurde  ulcerös  und  fing  an  zu 
bluten,  die  lippen-  undWangenschleimhaut,  die  Nase 
und  die  Femphigus-Gesohwüre  bluteten  und  in  der  Haut 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  entstanden  grosse 
und  kleine  Hämorrhagien.  Trotz  dieser  schweren  Er- 
scheinungen erholte  sich  das  Kind  wieder  und  wurde 
nach  langer  Beconvalescenz  vollkommen  hergestellt 

Tr.  ^ebt  am  Schlosse  seiner  Arbeit  eine  Epikrise 
der  verschiedenen  Knmkheitserscheinungen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

114.  Bin  Fall  von  Diphtherie  mit  höohst 
oomplioirtem  Verlauf;  von  Dr.  Joh«  Bökai  in 
Budapest  (Ardi.  f.  Elnderhkde.  XL  1.  p.  23. 
1889.) 

Ein  8jähr.  Knabe  wurde  am  13.  Sept.  in^s  Stephanie- 
KinderspitsEd  mit  Eachendiphtherie  aufgenommen.  Am 
folgenden  Tage  traten  Kehlkopferscheinungen  hinzu  und 
machten  am  15.  die  Tracheotomie  nothwendig.  Die 
Krankheit  nahm  einen  günstigen  Verlauf,  der  Bachen 
reinigte  sich,  die  Kanüle  konnte  bereits  am  4.  Tage  ent- 
fernt werden.  Am  1.  Oct.,  als  das  Kind  schon  in  der 
Reconvalescenz  war  und  bis  auf  massige  Anämie  völlig 
gesund  erschien,  traten  plötzlich  allgemeine  Krämpfe  auf 
mit  nachfolgender  totaler  rechtseiüger  Hemiplegie  und 
Aphasie.  Obwohl  Erscheinungen  von  Herzschwäche 
vollkommen  fehlten ,  nimmt  B.  doch ,  gestützt  auf  meh- 
rere ähnhche  Fälle  i),  eine  Embohe  der  Art.  fossae  Sylvü, 
ausgehend  von  marantischen  Thromben  der  linken  Herz- 
kammer, als  sichere  Ursache  dieser  Lähmung  an.  Die- 
selbe zeigte  in  der  nächsten  Zeit  nur  eine  massige  Bosse- 
rang.    Das  Allgemeinbefinden  war  dabei  nicht  gestört 

Am  8.  Nov.  entwickelte  sich  unter  Frost  eine  crou- 
pöse  Pneumonie  des  linken  ünterlappens.  Nach  mehr- 
tägigem hohen  Fieber  trat  am  12.  die  Krise  ein. 

Vom  2.  bis  8.  Dec.  entstand  unter  erneutem  Fieber 
wieder  eine  Lifiltration  des  linken  untern  Lmigenlappens 
und  am  21.  Dec.  eine  dritte,  die  nach  3tägigem  Bestand 
ebenfalls  mit  einer  regulären  Krise  abschloss. 

Da  unterdessen  die  Lähmung  und  die  Aphasie  sehr 
zurückgegangen  waren,  so  konnte  das  Kind  nach  seinen 
wechselvollen  Schicksalen  schliesshch  noch  in  ganz  leid- 
hchem  Zustande  entlassen  werden. 

Ein  jüngerer  Bruder  starb  im  September  an  Diph- 
therie und  Croup.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
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115.  An  adress  on  a  new  antlseptio  dres- 
aing;  by  Joseph  Lister.  (Lanoet  IL  Nov.  9. 
1889.) 

Der  von  L.  vor  ca.  5  Jahren  empfohlene  Sero- 
SubUmcOverband  hat  sich  aus  verschiedenen  örün- 
den  nicht  besonders  eingebürgert;  die  Gaze  ist 
sehr  hart,  sie  absorbirt  nicht  besonders  stark. 
Hierzu  kommt,  dass  das  zu  ihrer  Bereitung  noth- 
wendige  Pferdeblut  nicht  immer  leicht  zu  be- 
schaffen ist 

Auch  der  Sdt-Älembrothr  (Doppelsalz  von  Queck- 
silberbichlorid  und  Ammoniumchlorid)  Verband 
zeigte  sich  wegen  der  allzu  grossen  Löslichkeit 
des  Präparates  nicht  sicher,  wenn  auch  seine  des- 
inficirende  Eraft  eine  sehr  grosse,  seine  Beizfähig- 
kdt  eine  verhSltnissmässig  geringe  ist 

Im  Februar  1886  wurde  L.  auf  das  Q^ecA^ 


sübercyanid  aufmerksam  gemacht,  welches  stark 
antiseptisch,  auf  das  Eiweiss  aber  nicht  coaguH- 
rend  wirkt.  Weitere  Untersuchungen  ergaben, 
dass  das  Quecksilbercyanid  eine  ausserordentlich 
grosse  wachsthumshemmende  Eraft  besitzt,  wäh- 
rend seine  keimtödtenden  Eigenschaften  nur  ge- 
ringe sind.  Ausserdem  zeigte  sich  das  Mittel  sehr 
reizend  für  die  äussere  Haut  Trotz  der  also  nicht 
wegzuleugnenden  Nachtheile  des  Quecksilbercya- 
nid kam  L.,  nachdem  er  noch  eine  Reihe  ergeb- 
nissloser Versuche  mit  anderen  Mitteln  angestellt 
hatte ,  imm^  wieder  auf  dieses  Präparat  zurück. 
An  Stelle  des  Quecksilbercyanid  nahm  L.  das  die 
Haut  nicht  reizende  Dqppeloifanid  des  Quecksilbers 
und  Zinks,  welches  mittels  einer  Starkelösung  der 

')  Kurze  Mittheilung  von  i  einschlägigen  Kranken- 
gesehiehten. 
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Qaze  imprSgnirt  wurde.  Die  Befeuchtung  der 
Gaze  geschieht  mit  Sublimatlösung  1 :  4000.  L. 
M  dann  weiterhin  noch  Versuche  angestellt ,  um 
sich  zu  vergewissern,  ob  das  Zinkcyanid  nicht 
schon  allein  genügende  antiseptische  Eigenschaften 
habe.  Diese  Versuche  ergaben  zwar  eine  sehr 
hohe  antibakterielle  Eraffc  des  Zinkcyanid,  anderer- 
seits aber  Hessen  sie  erkennen ,  dass  dieses  Mittel 
erst  in  Verbindung  mit  dem  Quecksilbercyanid  die 
Entwicklung  aller  Bakterienarten  zu  verhindern 
vermOge. 

Das  Quecksilberdoppelsalz  ist  in  Wasser  gar 
nicht  löslich ,  dagegen  löslich  in  150  TL  Olycerin 
imd  3000  TL  Pferdeserum. 

Die  bisherigen  Erfolge  mit  diesem  Verbände 
sind  ausgezeichnet  Die  Quecksilber-Zink-Gyanid- 
gaze  reizt  die  Haut  nicht ,  auch  bei  sehr  starker 
Wundsekretion  bleibt  die  Wunde  sicher  antiseptisch. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

116.  Erfohnmgen  über  die  lokal  anästhe- 
Birende  Wirkung  des  Cocain  bei  grösseren 
Operationen;  von  Oberstabsarzt  Dr.  Alb  er  s  in 
Saarlouis.  (Deutsche  mil.-ärztL  Ztschr.  XVIII.  11. 
1889.) 

A.  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1)  5proc.  Cocainlösungen  sind  das  beste  Mittel 
zur  lokalen  Anästhesirung  selbst  bei  grossen  Haut- 
indsionen  und  Entfernung  von  grossen  Geschwül- 
sten, deren  Ausschälung  nicht  über  */a  Stunde  Zeit 
erfordert. 

2)  Stärkere,  als  5proc.  Lösungen  sind  nicht 
nOthig  und  hiemach  zu  verwerfen. 

3)  5proc.  Cocaininjektionen,  in  richtiger  Weise 
angewandt  —  allmähliches  Einspritzen  —  sind 
bei  erwachsenen  Leuten  der  Chloroformnarkose 
wegen  ihrer  Ungefährlichkeit  und  schnelleren  Wir- 
kung entschieden  vorzuziehen. 

4)  Die  Chloroformnarkose  hat  in  solchen,  wie 
oben  angegebenen  Fällen  hiemach  nur  bei  Kindern 
und  ängstlichen  Leuten  ihre  alte  Berechtigung. 

5)  Es  wäre  zu  wünschen,  dass  das  Cocain, 
welches  in  der  oben  geschilderten  Weise  vorzüg- 
liche Dienste  leistet,  auch  in  unseren  grossen  Kli- 
niken versucht  würde  und  seine  richtige  Würdigung 
und  Anwendung  bald  finden  m(k2hte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

117.  Ueber  den  Bitenuigsprooess  tmd 
aeiae  Metastasen«  Chirurgische  BetrachUmgen, 
di^areh  ESxpenmerUe  erläutert;  von  Prof.  F.  Binne 
in  GreifiBwald.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  YXTfTK.  1. 
p.  1 ;  2.  p.  283.  1889.) 

Die  vorli^ende  ausführliche  Expenmental- 
arbeit  R's  über  den  Eiterungsprocess  und  seine 
Metastasen  ist  namentlich  vom  chirurgischen  Stand- 
punkte aus  geschrieben  und  sucht  eine  Seihe  für 
die  chiruigische  Praxis  wichtiger  Thatsachen  durch 
Thierezperimente  zu  erläutern  und  klarzulegen. 
Zu  einem  kürzeren  Beferate  eignet  sich  die  äusserst 


lesenswerthe  Arbeit  nur  wenig.  Wir  können  hier 
nur  einige  der  wichtigsten  Thatsachen  anführen, 
welche  B.  gefunden  hat 

Eine  ganze  Beihe  von  mechanischen  Läsionen 
gewährt  in  loco  vorhandenen  Eiterungen  nicht  die 
Fähigkeit,  einen  phlegmonösen  Eiterungsprocess  zu 
entfachen,  sofern  der  Yerletzungsherd  von  der 
atmosphärischen  Luft,  vom  Sauerstoffzutritt,  ab- 
geschlossen ist  Ebenso  wie  im  gesunden,  so  liegt 
auch  im  verletzten  und  narbig  veränderten  Gewebe 
der  Schwerpunkt  bezüglich  der  Besistenzfähigkeit 
gegen  die  pathogenen  Eiterkokken  in  der  Besorp- 
tionsfähigkeit  dieser  (Gewebe.  Je  schneller  die 
Besorption,  um  so  unschädlicher  die  Bakterien. 
Auch  eine  lebhafte  üppige  Zellwucherung,  wie  sie 
namentlich  um  eingeheilte  Fremdkörper  zu  Stande 
kommt,  ist  eine  Defensivmaassregel  des  gesunden 
Organismus  gegen  die  Bakterienwucherung. 

Dagegen  kann  ein  mechanischer  Beiz  oder  eine 
Läsion  den  in  den  Geweben  vorhandenen  Eiter- 
kokken  unter  der  Bedingung  Gelegenheit  schaffen, 
eine  Eiterung  anzuregen,  dass  denselben  in  einem 
die  Gewebe  reizenden  Fremdkörper  ein  Schlupf-. 
Winkel  gegeben  ist,  in  dem  die  Kokken  vor  der  sie 
bekämpfenden  Thatigkeit  der  Gewebe  geschützt, 
Ftomaine  bilden  können,  deren  sie  zum  Zustande- 
kommen des  Eiterungsprocesses  benöthigen. 

Was  die  Frage  der  Eiterung  durch  chemische 
Agentien  und  ihres  etwaigen  Verhaltens  zur  Bak- 
terienansiedelung betrifft,  so  stellte  R  Versuche 
darüber  an,  ob  eine  üeberwanderung  von  Mikroben 
von  anderen  Körperstellen  her  in  einen  durch  che- 
mische Substanzen  bewirkten  Entzündungsherd 
öder  Abscess  stattfinde.  Das  Ergebniss  war,  dass 
eine  subcutane  Gewebsläsion  durch  starke  Laugen, 
Argent  nitria,  und  sonstige  der  Gmppe  der  Acria 
zugehörigen  Substanzen  selbst  dann  nicht  einen 
Locus  minoris  reeistentiae  für  Eiterkokken  abgab, 
wenn  diese  Chemikalien  an  und  für  sich  Eiterung 
hervorrufen.  Femer  können  Ammoniak  und  Pto- 
maine,  welche  sterilisirt  eingespritzt  werden,  1)  in 
gehöriger  Concentration  selbst  Abscesse  hervor- 
bringen, 2)  können  sie  Bakterien,  welche  mitümen 
injicirt  sind,  den  Boden  vorbereiten;  3)  können  sie 
bei  nekrotischer  Haut  Bakterien  von  aussen  her 
den  Zutritt  in  das  lädirte  (Gebiet  ermöglichen.  Aber 
sie  können  nicht  den  Bakterien  vom  Blute  aus  den 
Eintritt  in  jenen  Herd  eröf&ien.  Der  Grund  dieser 
Thatsache  ist  wahrscheinlich  in  der  lebhaften  Zell- 
proliferation  zu  suchen,  welche  um  den  chemischen 
Entzündungsherd  entsteht  und  den  Bakterien  einen 
unüberwindlichen  Wall  entgegenstellt 

Demnach  kann  auch  die  chemische  Gewebs- 
läsion nicht  als  einPrädisponens  für  die  Bakterien- 
ansiedelung vom  Blute  her  gelten,  für  die  meta- 
statische Eiterung  ist  also  auch  die  subcutane  Ent- 
zündung durch  chemische  Beizmittel  bei  sonst 
gesunden  Thieren  kein  Locus  minoris  resistentiae. 

B.  geht  dann  näher  auf  diejenigen ,  praktisch 
sehr  wichtigen  Fälle  ein,  welche  eine  Abscedirung- 
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aiisdieineBd  olme  jede  compliouende 
oder  Infektionsherd  aufweisen.  Die  Versuche  &'s 
lassen  es  als  sicher  erscheinen,  dass  diese  seltenen 
FUle  keine  spontanen  Eiterungen  sind.  Die  Ein- 
trittspforte der  Mikroben  kann  entweder  ohne  kli- 
nische Erscheinungen  bleiben  und  übersehen  wer- 
den oder  aber  sie  kann  heilen ,  während  der  Eite- 
rungsprooess  in  der  Nachbarschaft,  wohin  die 
SkitzQndungserreger  durch  die  Lymphbahnen  hin- 
gefOhrt  waren,  oder  an  entfernten  Stellen,  wohin 
sie  metastatisoh  yerschleppt  waren,  Fortschritte 
macht  Nur  eine  überaus  genaue  Anamnese  kann 
in  derartigen  Fällen  Aufschluss  geben.  „Yorauf- 
gegangene  fieberhafte  Inf ektionakranldieiten  werden 
manchen  Fall  von  „spontaner'^  Eiterung  plausibler 
machen,  als  alles  Forsdien  nach  Stoss  oder  Schlag 
es  bisher  vermocht  hat^ 

F.  Wagner  (Lieipzig). 

118.  Traitementpr^servatifdereryBipele; 
par  Marc  S6e.  (BulL  dePAcad.  deM6d.Aoüt27. 
1889.) 

S.  glaubt,  in  dem  Wiamtäh  ein  Mittel  gefunden 
zu  haben,  welches  das  Auftreten  vonWunderysipel 
vollkommen  verhindert  Das  Wismuth  wird  als 
Pulver  auf  die  WundflSchen  aufgestäubt,  in  Fistel- 
gftnge  eingefüllt  u.  s.  w.,  mit  einem  Worte  so  an- 
gewendet, wie  namentlidi  in  früheren  Zeiten  das 
Jodoformpulver.  Die  guten  Erfahruiigen  S.'s  mit 
diesem  Mittel  gehen  auf  über  4  Jahre  zurück. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

119.  Zur  Befaandlimg  des  BrysIpelB  naoh 
Eraske-Bledel;  von  Dr.  C.  Lauenstein  in 
Hamburg.  (Deutsche  med.  Wdmschr.  XY.  11. 
1889.) 

Das  von  Eraske  zuerst  empfohlene,  später 
von  Biedel  modiüdrte  Yerfiihren,  das  weiter- 
schreitende Erysipel  mittels  Stichelungen  und  da- 
rauf folgenden  Umschlägen  von  Carbolsäure-  oder 
Sublimatlösung  zu  bekämpfen ,  hat  manche  Nach- 
ahmung gefunden ,  ohne  jedoöh  eine  solche  Ver- 
breitung bis  jetzt  erzielt  zu  haben,  wie  es  verdient 
Die  Empfehlung  von  Seiten  eines  so  ausgezeich- 
neten Chirurgen,  wie  Lauenstein,  wirdvoraus- 
dchtlich  erheblich  dazu  beitragen,  die  Anwendung 

zu  verallgemeinem. 

L.'b  Erfahrungen  stützen  sich  auf  5  Fälle,  welche  er 
in  der  toiliegenden  Arbeit  knn  mittheflt  Der  erste 
Pat  war  L.  selber.  In  4  Fällen  hat  das  Verfahren  alle 
Erwartungen  erfüllt  und  schnell  Heilung  herbeigeführt 
Der  5.  Eilnke  starb  an  Lungenodem,  nachdem  auch  hier 
Tags  zuvor  das  VerÜEJiren  aufwandt  und  durch  den 
Eingriff  ein  AbbUissen  des  EEVSipels  erreicht  war.  Pat 
hatte  4  Wochen  lang  tägliche  Temperatursteigerungen  bis 
400  durchgemacht,  war  in  den  letzten  Tagen  schon  un- 
besinnlich gewesen  u.  s.  w.,  so  dass  der  Todesfall  sicher 
nicht  auf  Beohnung  des  Eingriffes,  der  ausserdem  ohne 
Narkose  ausgeführt  wurde,  gesetzt  werden  konnte. 

L.  räth ,  das  Verfahren  in  der  Weise  zu  modi- 
ficiren ,  dass  die  Barriere  der  gitterfSrmigen  Inci- 
sionen  nicht  an  den  Band  des  Erysipels  gelegt, 
also  halb  im  OesundeUi  halb  im  Kranken  operirt 


wird ,  sondern  sich  nur  auf  die  gesunde  Zone  zu 
beschränken ,  damit  nicht  durch  das  Messer ,  das 
unmittelbar  aus  dem  kranken  Qewebe  in  das  ge- 
sunde eindringt,  eine  neue  Infektion  der  noch  nicht 
befallenen  Theile  herbeigefOhrt  werde. 

Plessing  (Lübeck). 

120.  Zur  operativen  Behandlung  des  Ery- 
sipels; von  Dr.  W.  Meyer  in  New  York.  (New 
Torker  med.  Mon.-Sohr.  I.  p.  551.  Nov.  1889.) 

M.  stellt  folgende  Sfttze  über  die  operative  Be- 
handlung des  ErysipelB  auf: 

1)  Das  Bationellste  und  Beste  bei  der  opera- 
tiven Behandlung  des  Erysipels  scheint  zu  sein : 
die  Skarifikation  nach  Lauenstein  ganz  im  (Ge- 
sunden anzulegen. 

2)  Das  Gitter  macht  man  am  besten  so ,  dass 
der  Schrftgschnitt  gleich  dem  längs  gerichteten 
folgt 

3)  Die  Schnitte  soUen  nicht  zu  tief  gemacht 
werden,  sie  sollen  eben  bluten.  Man  bedarf  dazu 
der  Narkose. 

4)  üeberspringt  das  Erysipel  hier  und  da  den 
GrenzwaU,  so  soU  man  den  oder  die  betr.  Ab- 
schnitte so  lange  attaquiren ,  bis  Temperaturabfall 
vorhanden  ist,  auch  wenn  die  Intensität  der  Infek- 
tion deutlich  geschwächt  erscheint. 

5)  Nachbehandlung  muss  die  feucht-antisep- 
tische sein,  am  besten  mit  in  Sublimat,  1 :  1000, 
angefeuchteten,  2 — 3mal  pro  die  zu  wechselnden 
Gazecompressen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

121.  Uober  die  mechanische  Behandlxmg 
des  Erysipels;  von  Prof.  A.  Wolf  1er.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XXXIX.  23—25.  1889.) 

Die  Arbeit  bildet  eine  Ergänzung  der  im  Jahre 
1888  veröffentlichten  Mittheilung  im  Vereine  der 
Aerzte  in  Steiermark  (siehe  Jahrbb.  GCXIX.p.l71) 
und  bestätigt  die  schon  dort  ausgesprochene  Yer- 
muthung,  dass  die  wirksamste,  mechanische  Be- 
handlung die  Gompression  mit  Heftpflasterstreifen 
bilde.  Die  Erfahrung  W.'s  erstreckt  sich  jetzt  auf 
24  Fälle;  20  sind  in  der  vorigen  Arbeit  schon  mit- 
getheilt,  4  in  der  jetzigen.  Voraussetzung  für  den 
Erfolg  ist,  dass  der  Heftpflasterring  vollständig  im 
Gesunden  Hegt,  und  dass  er  während  der  ganzen 
Zeit  fest  hält,  weshalb  namentlich  dann,  wenn  das 
Erysipel  den  Streifen  eh^ioht,  eine  häufige  Con- 
trole  des  Heftpflasterringes  nöthig  ist ;  vortheilhaft 
ist  es  femer,  dass  man  in  einer  Entfernung  von 
einigen  Gentimetem  noch  einen  zweiten  Heft- 
pflasterring anl^,  da  man  nicht  immer  genau  die 
wahre  Grenze  kennt,  bis  zu  welcher  das  Erysipel 
vorgedrungen  ist 

Ein  ganz  besonderer  Vorzug  dieses  Verfahrens 
vor  dem  schmerzhaften  und  etwas  umständlichen 
Biedel-Kraske'schen  besteht  darin,  dass  es 
sich  auch  bei  den  sehr  häufigen  Erysipelen  im  Ge- 
sicht ohne  Nachtheil  anwenden  lasst  Unter  20 
von  W.  mitgetheilten  Fällen  befinden  sich  12  von 
Gesichtsdysipel ,  in  denen  das  Ver&hren  erprobt 
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ifit  Anfsuigs  glaubte  W.,  auf  eine  genauere  Be- 
grenzung amEopf  verzichten  zu  müssen  und  legte 
nur  um  den  Hals  einen  Heftpflasteiring.  In  den 
9  letzten  Fallen  gelang  es  durch  Streifen  am  Kopfe, 
entsprechend  ungeMr  den  Touren  des  Capistrum, 
das  Erysipel  auch  auf  einzehie  Theile  des  Gesichts 
zu  beechrftnken.  Bei  der  Leichtigkeit  der  Ausfüh- 
rung und  da  es  frei  von  irgend  welchen  Belästigun- 
gen für  den  Fat  ist,  verdient  dieses  Yerfahren  sicher- 
lich versucht  zu  werden.       Plessing  (Lübeck). 

122.  Zur  Therapie  des  ErysipeUi,  Bpeoiell 
dessen  meohanisohe  Behaadlung ;  von  Dr.  H  e  r- 
mann  Eröll  in  Strassbyrg.  (Therap.  Mon.-Hefte 
HL  8.  1889.) 

Alle  Versuche,  die  Erysipelkokken  in  der  Haut 
zu  zerstören  und  damit  die  Krankheit  zu  beendigen, 
haben  noch  zu  keinem  befriedigenden  Besultat  ge- 
führt; man  muss  also  den  bOsen  Eindringlingen 
auf  andere  Weise  beizukommen  suchen,  man  muss 
ihnen  den  Wog  zum  Weiterschreiten  verlegen  und 
das  thutE.,  indem  er  um  die  betroffene  EstremitAt, 
um  den  Kopf,  Hals  u.  s.  w.  breite  Kautsohukbander 
henimlegt  Erfolge  glänzend  I  Oenaueres  im  Ori- 
ginal Dippe. 

123.  Znr  Behandlung  der  taberknlösen 
Ehoohen-  nnd  GMenkerkrankongen  dnrdh  par* 
enohymstöse  Injektionen    von  Jodofbrmöl; 

von  Dr.  Wendelstadt  in  Bonn.    (Oentr.-BL  f. 
Chir.  XVL  38.  1889.) 

Auf  Qrund  einer  Mittheilung  vonHeusner 
in  Barmen ,  welcher  schon  seit  4  Jahren  in  tuber- 
kulös erkrankte  Gelenke  gelegentlich  parenchyma- 
töseJodoforminjektionen  macht,  hatTrendelen- 
burg  diese  Behandlungsmethode  vielfach  ange- 
wendet und  W.  mit  der  YerOffentliohung  der  bis- 
herigen Besultate  beauftragt 

In  der  ersten  Zeit  wurde  zu  den  Einspritzungen 
in  der  Bonner  Klinik  5proc.  Jodoformäther  ange- 
wendet. Sehr  bald  aber  musste  der  Aether  ver- 
lassen werden.  Wenn  auch  bei  der  geringen 
Menge ,  3 — 4  com  bei  jeder  Einspritzung,  die  Gfe- 
fahr  einer  Intoidkation  ausgeschlossen  war,  so  ver- 
anlassten doch  die  heftigen  Schmerzen  der  Fat  bei 
und  nach  der  Injektion  und  die  3mal  beobachtete 
Oangrän  der  Haut  bald  den  Ersatz  des  Jodoform- 
Sthers  durch  Jodoformöl  5 :  26.  Yon  der  vor  dem 
jedesmaligen  Gebrauche  frisch  zu  bereitenden 
Mischung  werden  2 — 3  ocm  aUe  8  Tage  an  ver- 
schiedenen SteUen,  nach  sorgfältigster  Desinfektion 
der  Haut ,  in  das  erkrankte  (Gewebe  injidbrt  Bei 
Fisteln  ist  es  am  besten ,  in  das  den  Gang  um- 
gebende Gewebe  zu  injidren.  Nach  der  Ein- 
spritzung wird  ein  Sublimatgazeverband  angelegt 
Die  Injektion  muss  mit  einem  gewissen  Druck  aus- 
geCLbt  werden ,  damit  das  Jodoform  in  ziemlioher 
Ausdehnung  mit  dem  erkrankten  (}ewebe  in  Be- 
rOhrung  kommt. 

,  Jn  einzelnen  FlUlen  zeigte  sich  die  Wirkung 
schon  nach  3 — 4  Injektionen,  bei  anderen  erst  er- 


heblich später.  Die  Schmerzen  werden  meistens 
sehr  bald  nach  dem  Beginn  der  Behandlung  ge- 
ringer. Hat  einmal  die  günstige  Einwirkung  an- 
gefangen, sich  bemerkbar  zu  machen,  so  gdht  die 
Anschwellung  immer  mehr  zurück  und  wird,  wäh- 
rend sie  vorher  weich  war,  immer  härter  und 
derber;  die  Abscesse,  welche  sidi  im  Anfange 
immer  wieder  fOUten,  werden  kleiner  und  ver^ 
schwinden  bald  ganz.  Am  hartnäckigsten  zeigen 
sidi  die  Fisteln.  Sehr  allmählich  nimmt  die  Sekre- 
tion ab  und  der  vollständige  Verschluss  tritt,  wenn 
überhaupt,  gewöhnlich  erst  nach  längerer  Behand- 
lung ein.  Die  Bew^lichkeit  in  den  erkrankten 
Gelenken  stellt  sich  audi  wieder  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  her,  namentlidi,  wenn  man  in  der 
letzten  Zeit  der  Behandlung  vorsichtig  Bewegungen 
ausführen  lässt  Eine  vollständige  Fixation  der 
erkrankten  Gelenke  braucht  überhaupt  nur  gemacht 
zu  werden,  wenn  es  wegen  der  Schmerzen  im  An- 
fange nüthig  erscheinf^ 

W.  hebt  dann  hervor ,  dass  der  eben  geschil- 
derte Verlauf  leider  nur  bei  einem  Theile  der  Pat 
eintritt.  Aber  auch  bei  den  nur  gebesserten  Er. 
scheint  das  Jodoform  auf  den  ganzen  Verlauf  eine 
sehr  vortheilhafte  Wirkung  auszuüben.  Anschei- 
nend am  sidiersten  und  schnellsten  heilen  frische 
Erkrankungen  aus,  namentlich,  wenn  sie  mehr 
akut  aufgetreten  sind.  In  einer  ganzen  Beihe  von 
Fällen  wurden  die  Jodoforminjektionen  erst  an- 
gewandt ,  nachdem  vorher  eine  Spaltung  der  Ab- 
scesse oder  eine  Auskratzung  ausgeführt  worden 
war.  Die  Heilung  ging  dann  im  Ganzen  schneller 
von  statten,  als  es  ohne  Einspritzungen  beobachtet 
wurde. 

Jodoformintoxikationen  kamen  nie  vor;  dagegen 
traten  mehrere  Male  nach  den  Einspritzungen  hohe, 
rasch  vorübergehwde  Temperatursteigerungen  ein, 
die  wahrscheinlich  dadurch  bedingt  waren ,  dass 
die  Mischung  nicht  vollständig  steril  war. 

Mit  Jodoforminjektionen  wurden  109  Er.  be- 
handelt, davon  wurden  28  ausserdem  noch  operirt 
Als  anscheinend  vollständig  geheUt  konnten  36 
entlassen  werden,  gebessert  waren  bei  der  Ent- 
lassung 37 ,  ungdieüt  12.  24  Pat.  sind  noch  in 
Behandlung. 

Einige  besonders  charakteristische  Kranken- 
geschichten werden  zum  Schluss  angefügt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

124,  Üab6r  die  Behandlung  taberkulöser 
Qeleokeikziiikiuigen  mittels  JodofNnii-Bln« 
aj^tsungen;  von  Dr.  F.  Krause  inHalle.  (BerL 
klin.  Wchnsobr.  XXVI.  49.  1889.) 

K.  theilt  aus  der  v.  Yolkmann'schen  Klinik 
die  Erfahrungen  mit,  welche  mit  der  Behandlung 
der  primären  synovialen  und  primären  ossalen 
Oelenktuberkuloee  mittels  Jodoformeinspritzungen 
erzielt  worden  sind. 

Nach  vielfachen  Versuchen  hat  sich  folgende 
lung  als  die  beste  berwährt,  welöhe  den  gros- 
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Ben  Vorzug  besitzt ,  dass  sie  selbst  nach  Wochen 
keine  Spur  von  Zersetzung  aufweist:  Jodoform. 
Bubtüiss.  pulv.  50.0,  Mucil.  Gummi  arab.  23.0,  Gly- 
cerin.  83.0,  Aq.  dest  q.  s.  ad  500.0,  lOproc.  Jodo- 
formmischung.  Bei  dieser  Mischung,  welche  eine 
Schüttelmixtur  darstellt,  befindet  sich  kein  Theil 
des  Jodoforms  in  Lösung,  es  kann  daher  auch 
kaum  etwas  oder  jedenMLs  nur  wenig  davon  in 
die  Säftemasse  des  Körpers  aufgenommen  werden, 
vielmehr  bleibt  das  Jodoform  nach  Besorption  der 
aufgenommenen  Flüssigkeit  in  dem  (MenMnnem 
liegen  und  wirkt  auf  die  erkrankten,  tuberkulös 
veränderten  Gewebe  rein  örtlich  ein.  Zu  den  bis- 
herigen Versuchen  wurden  nur  schwere  F&lle  tuber- 
kulöser Gelenkerkrankung  gewählt,  in  denen  den 
sonstigen  Erfahrungen  nach  eine  Heilung  ohne 
operativen  Eingriff  unmöglich  gewesen  wäre.  In 
etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  bestanden 
gleichzeitig  kalte  Abscesse.  Bei  keinem  der  Kran- 
ken war  ein  Spontanaufbruch  erfolgt  oder  ein  ope- 
rativer Eingriff  irgend  welcher  Art  vorhergegan- 
gen. Im  Ganzen  wurde  im  Laufe  von  l^a  Jahren 
bei  43  Fat.  mit  tuberkulösen  Gelenkleiden  die 
Jodoformeinspritzung  in  die  Kapsel  selbst  vor- 
genommen. 

Die  Technik  der  unter  strengster  Antisepsis 
vorzunehmenden  Einspritzungen  ist  eine  sehr  ein- 
fache. Je  nachdem  der  Fall  mit  kaltem  Abscess 
complicirt  ist  oder  nicht ,  beträgt  die  Menge  der 
einzuspritzenden  Jodoformmischung  20 — 40 — 80  g 
oder  nur  5 — 20 — 30  g.  Nach  vollendeter  Ein- 
spritzung werden  passive  Bew^ungen  des  Ge- 
lenks, sowie  Massage  vorgenommen,  nur  in  be- 
sonderen Fällen  muss  das  Gelenk  längere  Zeit 
ruhig  gesteUt  werden.  Bei  und  nach  den  Ein- 
spritzungen treten  nur  selten  stärkere  Schmerzen 
auf;  häufiger  kommt  es  im  Anschluss  an  die 
Einspritzung  zu  einer  mehrtSgigen  Temperatur- 
erhöhung. 

In  den  meisten  Fällen  wurden  die  Injektionen 
4wöchentlich  wiederholt  Sehr  auf&llend  war  in 
einigen  Fällen  das  rasche  Nadilassen  und  gänz- 
liche Aufhören  der  Schmerzen;  weniger  rasch  ging 
in  den  meisten  lUlen  die  Schwellung  der  (klenk- 
kapsel  und  der  umliegenden  Weichtheüe  zurück. 
Eitrige  Gelenkergüsse  und  periartikuläre  Abscesse 
recidivirten  meist  noch  mehrere  Male  und  ver- 
schwanden erst  nadi  wiederholten  Injektionen 
vollkommen. 

Wie  bei  den  tuberkulösen  Absoessen  der  Weich- 
theile  hat  K.  in  Uebereinstimmung  mit  den  Unter- 
suchungen von  Bruns  und  Nauwerck  fest- 
stellen können,  dass  unter  Einwirkung  des  Jodo- 
forms eine  Aenderung  in  der  histologischen  Struk- 
tur der  Abscesswandungen  vor  sich  geht 

Ob  nach  Ausheilung  des  tuberkulösen  Pro- 
cesses  in  dem  betr.  Gelenke  Beweglichkeit  sich 
einstellt  oder  nicht,  hängt  zum  wesentlichsten 
Theile  von  der  Schwere  der  Erkrankung  ab. 

Ein  abschlieesendes  Urtheil  über  die  Behand- 


lung der  Gelenktuberkulose  mit  Jodoform-Injek« 
tionen  behält  sich  K.  noch  vor. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

125.  Wann  soll  der  tnberknlöse  Wirbel- 
absoess  geöflOiet  werden?  von  Doc.  Dr.  J.  Dol- 
lin g  e  r  in  Budapest  (Centr.-BL  f.  Chir.  XVI.  30. 
1889.) 

Gegenüber  einer  sehr  abfälligen  Beurtheilung 
von  Lorenz  vertheidigt  D.  das  von  ihm  schon 
früher  veröffentlichte  Verfahren  der  frühzeitigen 
Operation  von  Psoasabscessen. 

„Wird  mir  ein  Pat  mit  Wirbelentzündung  vor- 
gestellt —  schreibt  D.  —  so  betrachte  ich  es  als 
eine  der  wichtigsten  Fragen,  ob  ein  Abscess  vor- 
handen ist  Bei  der  Entzündung  der  unteren 
Brust-  oder  Lendenwirbel  forsche  ich  nach  dem 
Psoasabscesse.  Ich  lege  die  Hand,  mit  den  Fin- 
gern gegen  den  Nabel  gerichtet,  auf  die  Gegend 
der  Fossa  iliaca  und  palpire  dieselbe.  Hat  man 
Geduld,  so  kann  man  selbst  bei  dem  unbändigsten 
Kinde  die  ganze  Vorderfläche  desLumbaltheils  der 
Wirbelsäule,  die  beiden  Psoasmuskeln  und  die 
Innenfläche  der  Darmbeine  genau  abtasten,  so  dass 
selbst  der  kleinste  Abscess  entdeckt  wird.  Man 
fohlt  denselben  manchmal  noch  zwischen  den 
Fasern  des  M.  psoas,  zuweilen  reicht  er  bis  zur 
Mitte  der  Linea  arcuata  herab,  ein  anderes  Mal 
fallt  er  die  ganze  Fossa  iliaca  aus,  ohne  sich  über 
das  Niveau  der  Darmbeinkante  zu  erheben,  in 
anderen  Fällen  hingegen  reicht  er  gegen  die  Mitte 
bis  zum  Nabel,  ohne  unter  dem  Poupart'schen 
Bande  hervorzutreten.  Sind  die  Zeichen  der  Kno- 
chenentzündung noch  vorhanden ,  so  schreite  ich 
zur  Eröffnung  des  Abscesses." 

D.  beschreibt  dann  eingehend  das  Verfehren, 
wie  er  derartige  Abscesse  von  vom  her  eröfEnet, 
wie  er  die  pyogene  Membran  mit  dem  mit  in 
Sublimatlösung  getauchter  Baumwolle  umwickel- 
ten Finger  aus  der  Abscesshöhle  rein  herauswischt 
und  wie  er  endlich  nach  hinten  an  dem  äussern 
Bande  des  M.  quadrat  lumb.  eine  GegenöfEnung 
anlegt  Die  vordere  Wunde  wird  dann  bis  auf 
das  Lumen  des  Drainrohres  vernäht,  die  Abscess- 
höhle mit  Sublimatlösung  nochmals  ausgewaschen 
und  ein  antiseptischer  Verband  angelegt  Bei 
correktem  Verbände  tritt  nie  profuse  Eiterung  ein. 
Der  einzige  Vorwurf,  den  man  der  Operation 
machen  kann,  ist  die  Fistel,  die  jedenfalls  manch- 
mal lange  offen  bleibt,  aber  dabei  den  Vortheil 
bietet,  dass  sie  die  fortwährende  Trockenerhaltung 
des  tuberkulösen  Herdes  besorgt,  was  die  Aus- 
heilung desselben  bedeutend  befördert  Die  ein- 
fache Punktion  des  Psoasabscesses  mit  nachfol- 
gender Injektion  von  Jodoformäther  oder  Jodo- 
formglyoerin-Emulsion  wendet  D.  nur  dann  an, 
wenn  anderweitige  Symptome  darauf  hinweisen, 
dass  die  Knochenentzündung  bereits  abgelaufen 
ist  und  man  es  nur  mehr  mit  dem  Abscesse  zu 
thun  hat  P.  Wagner  (Leipzig). 
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126.  Ueber  die  Grandflätse  der  Behand- 
long  von  Eiterungen  in  starrwandigen  Höhlen, 
mit  besonderer  Berfteksichtigiing  des  Em- 
pyems der  Flenra;  von  Prof.  Küster.  (Deut- 
sche med-  Wchnschr.  XV.  10—13.  1889.) 

In  der  vorliegenden  ausfOhrlichen  Arbeit  be- 
spricht E.  sein  Operationsverfahren  beim  Empyem 
der  Pleura,  der  Highmorshöhle,  der  Stirnhöhlen 
und  der  Trommelhöhle,  bez.  des  Antrum  des  Proc. 
mastoideus. 

Bei  der  Fülle  der  Einzelheiten  soll  hier  nur 
auf  die  Behandlung  des  Empyems  der  Pleura  als 
des  fOr  den  praktischen  Arzt  bedeutungsvollsten 
Abschnittes  näher  eingegangen  werden.  Als  wich- 
tigste Orunds&tze  der  Behandlung  der  Eiterung 
aller  starrwandigen  Höhlen  stellt  E.  folgende  drei 
Forderungen  auf: 

1)  Jede  Eiterung  einer  starrwandigen  Höhle 
soll  frOh  eröfbiet  werden. 

2)  Der  Schnitt  muss  an  der  tiefsten  Stelle 
liegen  und  wenigstens  bei  grossen  Höhlen  doppelt 
sein. 

3)  Die  Ausspülungen  sollen  auf  ein  möglichst 
geringes  Maass  beschränkt  werden. 

So  einleuchtend  diese  Sätze  erscheinen  und  so 
allgemein  sie  von  jedem  chirurgisch  gebildeten 
Arzt  bei  allen  übrigen  Abscessen  befolgt  werden, 
so  wenig  finden  wir  sie  bis  jetzt  in  der  Praxis  bei 
Eiterungen  in  den  starrwandigen  Höhlen  beachtet 
Klar  hat  dies  besonders  die  Yerhandlung :  „üeber 
operative  Behandlung  des  Pleuraexsudats^'  wäh- 
rend des  5.  Congresses  für  innere  Medidn  in 
Wiesbaden  gezeigt  Gegen  die  Sätze,  welche  dort 
aufgestellt  wurden:  „von  derBadikaloperation  sind 
auszuschliessen  die  Empyeme  der  Schwindsüch- 
tigen, im  üebrigen  sind  die  eitrigen  Exsudate  mit, 
wenn  nöthig,  mehrmaliger  Punktion  zu  behandeln, 
nur  bei  jauchigen  Empyemen  ist  die  Badikalope- 
ration  indicirt,  und  zwar  ist  sie  zu  machen  im  4. 
oder  5.  Intercostalraume,  ungefähr  in  der  AxiUar- 
ünie,  eine  Rippenreeektion  soll  dabei  nur  aus- 
nahmsweise gemacht  werden'^ ,  gegen  diese  Sätze 
wendet  sich  K.  entschieden  und  bezeichnet  sie  als 
absolut  unchirurgisclL  Im  G^egensatz  hierzu  räth 
£.,  bei  aUm  eitrigen  Exsudaten ,  auch  bei  Phthi- 
sikem,  die  Radikaloperation  zu  machen,  und  zwar 
stets  hierzu  die  tiefste  Stelle  am  Bücken  zu  be- 
nutzen nnd  stets  zugleich  die  Hippe  ausgiebig  zu 
reeedren,  um  einen  ungestörten  Abfluss  zu  sichern. 
Immer  soll  die  Operation ,  selbst  bei  bestehender 
Bronchialfistel,  unter  antiseptischen  Cautelen  aus- 
geführt werden. 

Seit  10  Jahren  hat  K.  sein  Verfahren  in  dieser 
Weise  geübt.  Nach  vorangegangener  Probepunk- 
tion wird  vom  im  4.  oder  5.  Intercostalraum  eine 
einfieu^he  Indsion  gemacht,  wobei  man  sich  an  den 
obemBand  der  Rippe  hält,  um  eine  Blutung  durch 
Yerletzimg  der  Intercostalarterie  zu  vermeiden. 
Während  der  Eiter  ausströmt,  wird  mit  einer 

IfAd.  JfllirhK  Bd.  22ß.  Hft.  1. 


silbernen  Sonde  von  der  Indsionsstelle  aus  am 
Rücken  der  tiefste  Punkt  gesucht  und  hier  die 
Rippe  ausgiebig  resecirt,  so  dass  man  einen  freien 
Einblick  in  die  Höhlung  gewinnt  Nach  einer 
Ausspülung  unter  schwachem  Druck  werden  mit 
einem  Sti^chwamme  die  Wandungen  leicht  von 
Fibringerinnseln  befreit  und  sodann  ein  Drainrohr 
quer  vor  der  vordem  Indsionsstelle  durch  den 
Thorax  durch-  und  zur  hintern  Oef&iung  hinaus- 
geführt. Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach. 
Von  weiteren  Ausspülungen  wird  abgesehen.  Ver- 
bandwechsel meist  erst  nach  8  Tagen. 

Die  Erfolge  waren  sehr  befriedigend.  Von 
109  so  behandelten  Er.  wurden  geheilt  60 ,  un- 
geheilt  blieben  17,  es  starben  32. 

Zur  richtigen  Würdigung  dieser  Resultate  ist 
jedoch  zu  bemerken,  dass  alle  Empyeme,  auch  die 
ungünstigsten,  operirt  wurden,  allein  39  bei  weit 
vorgeschrittener  Tuberculosis  pulmonum  (hierunter 
9  Heilungen),  und  femer,  dass  von  den  32  Todes- 
fällen nur  6,  bez.  7  in  Zusammenhang  mit  der 
Operation  zu  bringen  sind;  die  übrigen  25  Er.  er- 
lagen den  schon  vor  der  Operation  vorhandenen 
Erankheiten. 

Die  Operation  an  und  für  sich  ist  demnach 
nicht  besonders  gefährlich.  Die  Hauptgefahr  bildet 
nicht  eine  etwaige  schwere  Blutung ,  die  auch  bei 
der  Operation  am  Rücken  sich  unsöhwer  beherr- 
schen lässt,  sondern,  wenigstens  bei  grossem  Exsu- 
dat, die  Narkose.  E.  räth  deshalb,  in  solchen 
Fällen  nur  eine  ganz  schwache  Ghloroformirung 
und  nur  im  Beginn  der  Operation  vorzunehmen. 
Femer  muss  vermieden  werden ,  den  Pat.  so  zu 
lagem,  dass  das  Exsudat  einen  Dmck  auf  die  ge- 
sunde Seite  und  das  Herz  ausübt  um  dies  zu 
verhüten ,  macht  E.  in  bequemer  Rückenlage  zu- 
erst eine  vordere  Incision,  um  eine  genügende 
Entleerung  herbeizuführen  und  damit  den  starken 
Dmck  aufzuheben.  Die  weitere  Operation  am 
Rücken  wird  dann  am  besten  nach  halber  Drehung 
oder  in  sitzender  Stellung  des  Pat  ausgeführt 

Bei  der  Behandlung  der  Eiterung  der  Highmors- 
höhle sei  hier  nur  erwähnt,  dassE.  die  Entleerung 
von  der  Nase  aus  als  irrationell  verwirft,  weil  die 
AbfluasöffioLung  ungünstig,  d.  h.  nicht  am  tiefsten 
Punkte  liegt.  E.  selbst  übt  stets  dieEröf&iung 
von  der  vordem  untern  Wand  aus.  Dem  üebel- 
stand ,  der  hiermit  verbunden  war ,  dass  die  Pat. 
oft  ihr  ganzes  Leben  lang  eine  offene  Communi- 
kation  zwischen  Mund-  und  Highmorshöhle  be- 
hielten, beugt  er  dadurch  vor,  dass  er  die  Resektion 
subperiostal  ausführt  unter  Bildung  eines  Schleim- 
haut-PeriosÜappens  mit  oberer  Basis.  Der  ab- 
gelöste Lappen  hat  grosse  Neigung,  sich  anzulegen, 
80  dass  bis  zur  Ausheilung  der  Eiterung  durch 
Einlegung  eines  kurzen  Drainrohres  der  vollstän- 
dige Schluss  verhindert  werden  muss. 

In  Betreff  der  übrigen  Ausführungen,  so  inter« 
essant  und  lehrreich  sie  sind,  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden.       Fies  sing  (Lübeck). 
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127.  SelbstiiTigation  des  Thorax  bei  Em- 
pyemen imd  Pyopnemnofhonz;  von  Dr.  C. 

Krieger  inNew York.  (Deutsche med. Wchnschr. 
XV.  10.  1889.) 

Zur  Yermeidung  der  Bippenresektion  und  der 
gewöhnlichen,  sicher  eingreifenderen  und  nicht 
unbedenklichen  Ausspülungen  bei  Empyemen  hat 
E.  einen  Apparat  zur  Selbstirrigation  angegeben, 
der  sehr  einfach  und  milde  wirken  solL 

Er  besteht  ans  einem  5 nun  starken  Trokar,  der  mit 
einem  T-Bohr  verbunden  ist  Von  dem  einen  Schenkel 
führt  ein  Schlauch  zn  einem  mit  antiseptischer  Lösmig 
gefüllten  Inigator  r2proc.  Garbolsänre,  Bor-Sahcyllösong 
5:1: 1000),  der  anaere  Schenkel  geht  in  ein  zun  Abflnss 
bestimmtes  Geföss.  Der  erste  Schlauch  ist  mit  einem 
Eugelventil  versehen,  das  nur  ein  Zuströmen  in  den 
Thoraxraum  gestattet ,  der  zweite  umgekehrt  mit  einem 
Yentil,  welches  nur  den  Abfluss  erlaubt  Nachdem  man 
zuerst  so  viel  Eiter  hat  abfliessen  lassen,  dass  der  er- 
höhte Druck  im  Thorax  sich  ausgeghchen,  beginnt  durch 
Oefinung  einer  E^lemmerpincette  am  ersten  Schlauch  die 
Selbstirri^tion ;  bei  jeder  Inspiration  strömt  antiseptische 
Müssigkeit  ein  und  wird  bä  jeder  Exspiration  wieder 
ausgetrieben.  Wichtig  ist  natürUch,  dass  ein  luftdichter 
Abschluss  zwischen  Eanüle  und  Thorarwand  hergestellt 
ist  K.  benutzt  hierzu  eine  kleine  Gummischeibe,  welche 
die  Eanüle  fest  umschhesst,  und  eine  darüber  gelegte 
grössere  Filzplatte.  Beide  werden  durch  Heftpnaster- 
streifen  u.  s.  w.  fest  gegen  den  Thorax  gedrückt  fixirt 

Die  Patienten,  bei  denen  E.  sein  Yerfahren  an- 
gewandt, waren  s&mmtiich  tuberkulös  und  nahmen 
trotz  des  relativen  Wohlbefindens  wfthrend  der 
Dauer  der  Behandlung  schliesslich  den  Exitus 
lethalis.  Plessing  (Leipzig). 

128.  Stadien  über  die  Badikaloperation 
der  eiterigen  Brastfellentzündmig  an  der  Hand 
von  41  Fällen  aus  den  Jähren  1882 — 1888 ;  von 

Dr.  E.  Schwarz  in  Zürich.     (Beiträge  zur  Vh'Ti 
Chir.  V.  1.  p.  129;  2.  p.  341;  3.  p.  517.  1889.) 

Seh.  hat  auf  Anregung  seines  Lehrers  ErCn- 
lein  sftmmtlichew&hrend  dessen  bisheriger  Thätig- 
keit  in  Zünch,  sowohl  in  der  chirurgischen  Klinik, 
als  in  der  Privatpraxis  operirten  eiterigen  Brust- 
entzündungen zusammengestellt  und  an  der  Hand 
der  Operationsresultate  eine  Beurtheilung  der  in 
der  Klinik  üblichen  Operationsmethode  und  Nach- 
behandlung vorgenommen  im  Vergleiche  zu  den 
übrigen  zur  Zeit  in  Anwendung  stehenden  Ver- 
fahren, in  der  HofEhung,  damit  einen  Beitrag  zur 
Erledigung  der  noch  schwebenden  Fragen  zu 
liefern. 

Die  Zahl  der  ESlle,  welche  den  Jahren  1882 
bis  1888  angehören,  beträgt  41. 

Wir  können  aus  der  fast  300  Druckseiten 
zählenden  Arbeit  nur  ganz  kurz  einige  der  wich- 
tigsten Thatsachen  wiedergeben;  wer  sich  ein- 
gehender mit  dem  betreffenden  Gegenstande  be- 
schäftigen will,  wird  die  leider  etwas  zu  breit  an- 
gelegte Arbeit  ScL's  nicht  ohne  Nutzen  aus  der 
Hand  logen. 

Seh.  beschränkt  sich  ganz  auf  die  Besprechung 
•der  pperaüven  Therapie  und  berOhrt  die  Pattiologie 


nur  insoweit ,  als  sie  für  Fragen  der  Behandlung 
in  Betracht  koimui 

Seh.  unterscheidet  in  seiner  Statistik  zunächst 
idiopaikia^  und  sebundäre  Empyeme  (nach  Pneu- 
monie, Lungenabscess  und  Gangr&n,  Typhus, 
Masern  u.  s.  w.).  An  idiopathischen  Empyemen 
litten  12  Kr.,  von  denen  58.3<>/o  ohne  Fistel,  I6.70/0 
mit  Fistel  genasen,  und  2h^]^  starben.  Von  den 
16  sekundären  Empyemen  heilten  81.2^1  ^  ohne, 
0<^/o  mit  Fistel ;  18.7^0  endeten  lethal.  Zusammen- 
genommen genasen  also  von  den  28  Kr.  20  ohne, 

2  mit  Fistel,  6  starben. 

Yen  11  iuberkulösen  Empyemen  heilten  4  ohne, 

3  mit  Fistel,  4  Kr.  starben. 

In  der  Züricher  chirurgischen  Klinik  wird  bei 
Empyem  die  ITiorakotomie  müBippenreseMion  vor- 
genommen. Die  Indsion  wird  bei  freiem  Exsu- 
date auf  der  8.  Eippe  ausgeführt.  Drainage,  volu- 
minöser antiseptischer  Ocdusiwerband.  Desinfi- 
drende  Ausspülungen  nur  bei  fQtidem  Exsudat 
Die  verschiedenen  Formen  der  Punktion  eines 
eiterigen  Exsudates  verwirft  Seh. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

129.  Die  temporSre  Resektion  des  Sohadel- 
daches  an  Stelle  der  Besektion;  vonW.  Wag- 
ner in  Königshütte.  (Centi:.-Bl.  f.  Chir.  XVI.  47. 
1889.) 

W.  hat  sich  bemüht,  durch  Leichen  versuche 
eine  Methode  ausfindig  zu  machen,  durch  die  man 
ein  beliebig  grosses  Stück  des  Schädeldaches  tem- 
porär so  weit  reseciren  könnte,  dass  es  vollständig 
aus  seiner  Lücke  herausgenommen  werden  kann, 
dabei  jedoch  so  mit  den  Weichtheilen  in  Yerbin- 
dung  bleibt,  dass  seine  Wiedereinheilung  gesichert 
erscheint 

W.  beschreibt  seine  Methode  f olgendermaassen : 

Durch  einen  Schnitt  in  Foim  eines  griechischen  SL 
werden  die  Weichtheile  der  betroffenen  Schädelpartie 
bis  zum  Periost  dnrchtrenni  Hat  sich  der  Lappen  retra- 
hrrt,  so  wird  er  fest  auf  das  Schädeldach  gedrückt  und 
seinem  Rande  entlang  ein  Schnitt  dnrch  das  Periost  ge- 
führt, der  auf  diese  Weise  durchschnitthch  ^jt—lofoi 
parallel  innerhalb  des  ersteren  verlSiLfL  Alsdann  wird 
der  Knochen  entsprechend  dem  Bogen  dieses  inneren 
Omegaschnittes  vollständig  dnrchmeisselt ,  in  die  beiden 
Schenkel  jedoch  nur  eine  von  aussen  nach  innen  tiefer 
werdende  Binne.  In  diese  letzteren  werden  2  schmale 
Meissel  eingesetzt  und,  ohne  den  darüber  hegenden 
Weichtheillappen  zu  verletzen ,  wird  die  Enochenbrücke 
subcutan  durchgemeisseli  Jetzt  iSsst  sich  leicht  das  vom 
Bogen  des  Omega  xmischlossene  Knochenstüok  mit 
schmalen  Elevatorien  heraushebeln  und  parallel  den 
Schenkeln  desselben  mit  den  Weichtheilen  zurückklappen. 
Zwischen  diesen  Schenkeln  bleibt  es  mit  sämmtlichen 
Weichtheilen,  welche  auf  ihm  sitzen,  durch  einen  Stiel 
von  mindestens  3  cm  Breite  in  Verbindung  mit  der  übrigen 
Schädelbedeckung. 

Dies  zurückgeklappte  Stück  wird  dann  einfach  wie- 
der an  seine  Stelle  gebracht  Der  Weichtheillappen,  der 
entsprechend  der  Y  erschiedenheit  des  Weiohtheil-  und 
Enochenschnittes  den  letzteren  um  ca.  1cm  überragt, 
wird  sorgfältig  wieder  eingenäht,  ebenso  dieScdienkel  des 
Omega,  nach  Dnünirung  der  Winkel.  Das  Eiioohenstück 
passt  immer  sehr  gut  in  seine  Lücke,  besonders  wenn 
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man  die  ileinen  Bänder  der  ioneren  Lamelle,  welche  in 
der  Enoclienlücke  bleiben ,  als  Ealz  stehen  Ifisst,  tun  ein 
HfnflinsiTilreii  der  resecirten  Partie  zu  yerhüten. 

W.  hat  bisher  nur  einmal  Gelegenheit  ge- 
habt, dieee  Methode  am  Lebenden  zur  AusfQhrung 
zn  bringen«  Es  handelte  sich  um  einen  schweren 
Brach  der  Sohfidelbasis  mitZerreissung  der  linken 
Art  meningea  media.  Die  Lidikation  zu  der 
temporären  Schadelresektion  gab  das  allmählich 
wachsende  Hämatom  der  Dura.  Die  Operation 
Hess  sich  mit  Leichtigkeit  ausfahren.  Leider  ging 
der  Fat  24  Std.  später  an  anderweiten  schweren 
Schädelverletzungen  zu  Grunde. 

Die  Methode  ist  verwendbar  fOr  alle  Fälle  von 
Eröffnung  des  unverletzten  Schädeldaches  (mit  Aus- 
nahme der  Aufmeisselung  des  Proa  mastoideus), 
also  fOr  Entfernung  von  Hämatomen  der  Dura, 
SrOffoung  von  Oehimabecessen,  Entfernung  von 
Tumoren,  von  Schwielen  bei  Epilepsie  u.  s.  w. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

130.  De  la  mammite  des  adolesoents  et 
des  adnltes;  par  le  Dr.  Em.  Laurent,  Paris. 
(Gaz.  de  Par.  LX.  28.  29.  1889.) 

Die  männliche  Brustdrüse,  die  bei  der  (Geburt 
einen  deutlich  aoinösen  Bau  zeigt,  atrophirt  in  den 
Sadisten  Jahren  bedeutend ,  erfährt  aber  bei  Ein- 
tritt der  Pubertät  eine  neue  Yergrösserung  und 
Ausbildung.  Unter  gewissen  Bedingungen  kann 
sich  die  in  dieser  Periode  normal  vorhandene 
Hyperämie  zu  einem  Entzündui^zustande  steigern. 
Diese  PubertcUs-Mastüis  ist  meist  einseitig,  ver- 
läuft ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  und 
endet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Resolution. 
Ausnahmsweise  kommt  es  zur  Eiterung  oder  die 
geschivoUene  Drüse  verharrt  in  einem  Zustande 
dironischer  Induration. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  meist  dunkel, 
nicht  selten  wird  ein  Stoss  oder  eine  andersartige 
Verletzung  als  Grund  angegeben.  Nach  Lacas- 
sagne  bildet  die  Masturbation  die  Hauptursache, 
während  Stumcke  glaubt,  dass  regelmässige  Be- 
Medigung  des  Geschlechtstriebes  vor  der  Krankheit 
schützt  und  vielleicht  auf  das  entwickelte  Leiden 
einen  günstigen  Einfluss  ausübt  L.  theilt  eine 
Beobachtung  mit,  die  diese  Yermuthung  zu  be- 
stätigen scheint,  und  spricht  sich  g^gen  Lacas- 
sagne  aus. 

Seltener  ist  die  Mastitis  bei  Erwachsenen.  L. 
unterscheidet  eine  akute  und  eine  chron.  Form  und 
eine  Mastitis  der  Phthisiker.  Die  akute  Form  hat 
viel  AehnUches  mit  der  Pubertäts-Mastitis.  Sie 
kommt  meist  bei  Individuen  von  20 — 30  Jahren 
vor;  jenseits  des  40.  Jahres  ist  sie  sehr  selten. 
Als  Ursache  werden  meist  Traumen  angegeben 
(Druck  des  Gewehrriemens  bei  Soldaten  z.  B.). 
Wiederholt  sah  man  eonsensuelle  Anschwellung 
der  Achseldrüsen. 

Die  chronisohe  Form  beginnt  wie  die  akute 
mit  stechenden  Schmerzen  und  rascher  YergiCsse^ 


rang  des  Organs.  Nach  einigen  Wochen  lassen 
die  Reizerscheinungen  nach  und  es  bleibt  eine 
indolente  Anschwellung  zurück,  die  vollständig  die 
Grosse  und  das  Aussehen  einer  weiblichen  Mamma 
darbieten  kann.  Auch  Sekretion  einer  weisslichen 
Flüssigkeit  ist  beobachtet  worden.  Dabei  ist  der 
Habitus  der  betroffenen  Personen  durchaus  männ- 
lich. Dies  und  der  schmerzhafte  Beginn  trennt 
diese  Mastitis  von  der  Gynäkomastie ,  mit  der  sie 
oft  zusammengeworfen  wird. 

Ganz  unklar  ist  die  Natur  der  Mastitis  bei 
Phthisikera.  Leudet,  der  4  einschlägige  Fälle 
mitgetheilt  hat,  meint,  dass  es  sich  hierbei  um  eine 
Fortsetzung  der  Entzündung  von  den  erkrankten 
Brustorganen  auf  die  Drüse  handelt  Blom- 
field,  welcher  eine  gleiche  Beobachtung  ver- 
öffentlicht hat,  vermuthet  als  Ursache  eine  Beizung 
der  Drüse  durch  Einreibungen,  die  in  seinem  Falle 
gegen  das  Lungenleiden  angewendet  worden  waren, 
auch  diese  Form  kann  mehrere  Monate  dauern  und 
dann  vollkommen  rückgängig  werden. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

131.  Ueber  die  Ursachen  der  lokalen 
Erebsreddive  naoh  AmpataÜo  mammae;  von 
Dr.  Lothar  Heidenhain  in  Berlin.  (Arch.  f. 
Hin.  Chir.  XXXIX.  1.  p.  97.  1889.) 

„Zur  vorliegenden  Untersuchung  hat  die  feste 
üeberzeugung  geführt,  dass  einmal  die  Becidive 
nach  Krebsexstirpationen  nur  aus  Theilen  der  Ge- 
schwulst oder  des  erkrankten  Organes  hervorgehen 
können,  die,  weil  sie  makroskopisch  unsichtbar 
sind ,  in  der  Wunde  zurückgelassen  werden ,  dass 
es  andererseits  mit  einiger  Mühe  gelingen  müsse, 
an  dem  durch  die  Operation  gewonnenen  (}e- 
sch Wulstpräparate  festzustellen,  ob  und  wo  in  der 
Wundfläohe  Keime  eines  Beddives  zurückgeblieben 
sind.^' 

H.  hat  zur  Untersuchung  den  Brustkrebs 
(18FäUe  der  Küster 'sehen  Privat-  und  Hospital- 
praxis) gewählt,  weil  derselbe  zu  den  häufigsten 
gehört  und,  leicht  zugänglich  an  der  Körperober- 
fläche liegend,  der  Untersuchung  relativ  die  wenig- 
sten Schwierigkeiten  bietet 

Nach  den  deutsdien  Statistiken  sind  17.2<^/o 
der  an  Brustkrebs  operirten  Frauen  3  Jahre  und 
länger  recidivfrei  geblieben,  d.  h.  von  etwa  6  Kr. 
eine ;  dabei  ist  aber  zu  beachten ,  dass  viele  von 
denselben  noch  von  ganz  späten  Kecidiven  ereilt 
werdeiL  Seitdem  von  den  meisten  Chirurgen  in 
jedem  Falle  von  Krebs  der  Amputatio  mammae  die 
Achselhöhlenausräumung  nachgeschickt  wird,  sind 
von  der  Achselhöhle  ausgehende  Becidive  verhält- 
nissmässig  selten  geworden.  Uebereinstimmend 
wird  von  den  Autoren  angegeben,  dass  lokale  Beci- 
dive, die  an  Stelle  der  fortgenommenen  Brost  oder 
in  deren  Umgebung  sich  entwickeln,  die  häufigsten 
seien. 

Durch  seine  Untersuchungen  fand  H.,  dass  die 
grosse  Mehrzahl  der  lokalen  Becidive  von  dem 


60 


Yn.   Chiroigie,  Augen-  und  Ohrenheillninde. 


Brostmuskel  ausging,  und  dass  sich  in  diesen  FU- 
len  in  der  rüclrwärtigen  Tlficlie  der  amputirten 
Mamma,  AmputationsflAche  oder  SchnittflAche  der- 
selben, Erebsstränge  und  Züge,  womöglich  einzelne 
Alveolen  mitten  durchschnitten,  nachweisen  Hessen. 
Die  Ergebnisse  seiner  hierauf  bezüglichen 
Untersuchungen  fasstH.  selbst  in  folgenden  Sätzen 
zusammen: 

1)  Die  Fascia  pectoralis  ist  ausserordentlich 
dünn  und  in  ihren  Grenzen,  namentlich  bei  fett- 
reichen Frauen,  sehr  unbestimmt,  so  dass  es  selbst 
praparirend  nicht  möglich  ist,  sie  vom  Muskel  ab- 
zulösen ,  ohne  dass  Bindegewebsreste  auf  diesem 
zurückbleiben,  wenn  man  nicht  durchweg  im  Mus- 
kel die  Trennung  vornimmt 

2)  Bei  mageren^  Frauen  liegt  die  Mamma  in 
toto,  bei  fetteren  Hegen  wenigstens  hier  und  da 
einige  Läppchen  der  Fasde  und  damit  dem  Muskel 
fest  auf,  so  dass  bei  Amputation  oberhalb  dieses 
sehr  leidit  Theilchen  der  Drüse  zurückbleiben. 

3)  Jede  Brustdrüse,  in  der  sich  ein  Erebs- 
knot^  befindet,  ist  in  sehr  weitem  Um&nge,  viel- 
leicht in  toto  erkrankt:  Die  ElpithelzeUen  der 
Adni  proliferiren  bei  gleichzeitiger  periacinöser 
Bindegewebswucherung. 

4)  Im  retromammären  Fette  verlaufen  gewöhn- 
lich neben  Blutgefässen  von  der  Drüse  zur  Fascie 
Lymphbahnen.  In  2  Dritteln  der  Fälle  von  Brust- 
krebs finden  sich  in  diesen  L3rmphbahnen  zahl- 
reiche, mikroskopisch  kleine  Erebsmetastasen.  Die 
Epithelwucherung  dringt  auf  diesen  präformirten 
Wegen,  auch  durch  dicke  Fettschichten,  schnell 
bis  in  die  Fascie  vor. 

5)  Der  Pectoralis  major,  ist  in  der  Begel  gesund, 
so  lange  das  Cardnom  auf  ihm  voUkonmien  frei 
beweglich  ist  Er  erkrankt  erst ,  wenn  ein  meta- 
statischer Erebsknoten  in  der  Fascie  selbständig 
wuchernd  in  ihn  einbricht,  oder  wenn  der  Haupt- 
tumor  auf  dem  W^ge  continuirUcher  Wucherung 
ihn  ergreift  WahrscheLoHch  verbreitet  sidi  auch 
im  Muskel  der  Erebs  in  den  Lymphwegen  und 
dringt  erst  von  diesen  aus  zwischen  die  Fibril- 
len ein. 

6)  Wahrscheinlich  werden  bei  Contraktionen 
des  Muskels ,  bei  Bewegungen ,  die  Epithelzellen 
mit  dem  Lymphstroin  im  Muskel  verschleppt  Ein 
an  Erebs  erkrankter  Muskel  erscheint  in  seinem 
ganzen  Umfange  verdächtig. 

Für  die  operative  Therapie  empfiehlt  H. ,  ge- 
stützt auf  die  obigen  Ergebnisse,  Folgende^:  Bei 
frei  beweglichen  Cardnomen  soll  man  in  der  Begel 
eine  zusammenhängende  Schicht  der  gesammten 
Muskeloberfläche  bei  der  Amputation  mit  fort- 
il^Itoen,  demi  nur  so  ist  bei  der  Dünnheit  und  den 
uitiää^tai  Grenzen  der  Fascie  eine  Sicherheit  ge- 
gfg^^£^i^-und  mit  ihr  vollkommen  die  Drüse, 
ef(^(9d^Sf)^b§ätotäi^{tasen  zu  entfernen. 

bt  das  Oarcinom  mü  demPedoraUs  venmchsen, 
^^Vf^ea^klil^ißtLim^W^iifkirk  adhaermt,  dass  es 
a^smn»äHi^i^Tm^^MglM49r  Weise  irgendwo. 


schon  in  den  Muskel  eingedrungen  ist,  so  wird  man 
den  PedoraUs  in  toto  sammt  dem  auf  seiner  Bückn 
fache  lagernden  Bindegewebe  entfernen  müssen.  Die 
Fortnahme  des  ganzen  Pectoralis  bietet  ausserdem 
nodi  denYortheQ,  dass  dadurch  die  Mohren- 
heim'sche  Grube  mit  ihren  Drüsen  in  ganz  vor- 
trefflicher Weise  freigelegt  und  der  Ausräumung 
zugänglich  gemacht  wird. 

Die  Operation  wird  durch  die  Wegnahme  des 
Pectoralis  nicht  blutiger;  die  Funktion  des  Armes 
durch  dieselbe  nur  äusserst  wenig  geschädigt 

Der  sehr  lesenswerthen  Arbeit  ist  eine  Tafel 
vortrefflicher  Abbildungen  beigegeben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

132.  Bin  Fall  von  Sarooma  füBOoeUulare 
derBrostdrÜBe;  von  Dr.  Isidor  Steinberger 
in  Budapest  (Wien.  med.  Presse  XXX.  47.  48. 
1889.) 

Der  Fall  betraf  eine  4^ähr.  Frau,  welcher  die  ge- 
schwTÜstig  entartete  linke  Brustdrüse  exstirpirt  wurde. 

Die  genauere  üntersnchnng  der  entfernten  Ge- 
schwulst ergab,  dass  es  sich  um  ein  spindelzeUreiches 
Sarkom  handelte,  welches  durch  grossen  Gefössreichthnm, 
aasgebreitete  Macindegeneration  and  durch  die  in  Folge 
dieser  beiden  Umstände  überhand  genommenen  beträcht- 
lichen Blutergüsse  charaktensirt  war. 

Bas  Spindelzellensarkom  verdankte  in  diesem  Falle 
seine  Entstehung  einem  durch  Trauma  verarsachtenEnt- 
zündungsprocesse.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

133.  Die  OBteoplastiadhe  Fossexartiknla^ 
tion  als  eine  bei  Kindern  die  osteoplastiBohe 
Unterschenkelampntation  ersetsende  Opera- 
tion; von  Prof.  W.  Rasumowsky  in  Kasan. 
(Aroh.  f.  klin.  Chir.  XXXIX.  2.  p.  361.  1889.) 

R  hat  in  einem  Falle  —  8jähr.  Xnabe  mit 
symmetrischer  Gangrän  der  Extremitäten  —  die 
osteoplastische  Unterschenkelamputation  durch  die 
osteoplastische  Fussexartikulation  ersetzt  und  hier- 
mit ein  sehr  gutes  funMionelles  Besultat  erzielt. 

Indem  wir  wegen  der  Einzelheiten  der  Kranken- 
geschichte und  der  neuen  Operationsmethode  auf 
das  Original  verweisen ,  wollen  wir  hier  nur  die 
Schlusssätze  anfOhien,  in  welche  R.  seine  Mit- 
theilung zusammenfEUSst 

1)  Bei  Kindern  ist  es  möglich,  die  osteo- 
plastischen Fussoperationen  ohne  Entfernung  der 
unteren  Epiphysen  derOruralknochen  auszufOhren, 
d.  h.  es  kann  die  osteoplastische  Amputation  des 
Unterschenkels  durch  osteoplastische  Fussexarti- 
kulation  ersetzt  werden.  Ein  solches  Operations- 
ver&hren  besitzt  seine  unverk^inbaren  Yorzüge. 

2)  Bei  Unversehrtheit  der  hinteren  Fersenhaut, 
d.  h.  inFällen,  welche  bei  Erwachsenen  die  Piro- 
goff 'sehe  Operation  indiciren,  lässt  sich  bei  Kin- 
dern das  hintere  Fersenstdck  in  die  von  den 
Malleolen  gebildete  Nische  einpassen. 

3)  Bei  Unversehrtheit  der  inneren  Fersenhaut, 
d.  h.  dort,  wo  bei  Erwachsenen  die  Tauber 'sehe 
Operation  indidrt  ist,  kann  bei  Kindern  das 
innere  Fersenstück  in  die  Malleolemusche  einge- 
legt werden. 


Yn.  Chirorgie,  Augen-  und  Ohrenheilbmde. 


61 


4)  SohliessUoh  l&sst  sich  in  Fftllen,  wo  die 
Teons^ihaut  an  der  Aussenseite  des  Fasses  in  ge- 
nügender Ausdehnung  heil  geblieben  ist,  der 
Nassere  Theil  des  in  der  Sagittalriohtung  duroh- 
fifigten  Fersenbeins  in  die  Malleolennisohe  ein- 
passen. 

5)  Bei  der  osteoplastischen  Fassexartikulation 
kann  das  zur  Yerlftngerung  der  Cruralknochen 
dienende  Fersenstück  fanktioneU  beweglich  ge- 
macht werden  und  es  wird  daher  ein  solcher 
Stumpf  erhalten,  der  in  funktioneller  Beziehung 
dem  verlorenen  Fusse  am  meisten  nahekonmit. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

134.  Osteoplastisohe  Methode  der  Foss- 
gelenksarlhrektoniie ;  von  Dr.  Herm.  Seer  in 
Leimersheim.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXX. 
1  u.  2.  p.  165.  1889.) 

S.  berichtet  über  eine  Methode  der  Fussgelenks- 
arthrektomie,  welche  Girard  bei  Kindern  mit 
gutem  Erfolge  ausgeführt  hat. 

Die  Indsion  beginnt  über  demPoronaeos  tertios,  der 
nicht  verletzt  wird,  und  geht  genau  auf  der  Höhe  der 
Talocrura^elenklinie  über  den  Malleol.  ext  bis  zur 
Achillessenne.  Nach  Dorchtrennung  des  Untorhaut- 
bindegewebes  und  der  subcutanen  Fasele,  mit  möglichster 
Schonung  des  N.  peronaeus  superficial,  und  N.  cmralis, 
trifiEt  man  auf  die  beiden  hinter  dem  Malleolus  verlaufen- 
den Peronaealsehnen.  Die  eine  derselben  wird  mit  Seide, 
die  andere  mit  Oat^t  doppelt  angeschlungen  und  da- 
zwischen durchscbmtten.  Der  nun  folgende  Messerzug 
eröi&et  das  Gelenk  vor  und  hinter  dem  Malleolus,  sputet 
das  Periost  desselben.  Der  Malleolus  wird  dann  mit 
dem  Feriostmesser  oder  Meissel  in  der  Schnittlinie  \\od. 
der  fibula  abgetrennt.  Das  Gelenk  wird,  soweit  möglich, 
aalgeklappt  und  die  Kapsel  ^egen  den  Malleol.  int.  zu 
vom  imd  hinten  von  der  Tibia  abgelöst  Ist  dies  recht 
ausgiebig  geschehen,  so  l&sst  sich  nun  bei  kleinen  Ein- 
dein  derFuss  leicht  und  ohne  Gewalt  nach  innen  luxiren. 
Das  Talocraralgelenk  liegt  in  seiner  Totalität  frei  und  die 
erkrankte  Kapsel  ist  mit  Leichtigkeit  zu  entfernen ;  sehr 
leicht  ist  aucn  die  Ausstülpung  derselben  zwischen  Tibia 
und  Fibnla  zugänglich. 

Bei  älteren  oder  stark  entwickelten  Kindern  bot  die 
Luzation  des  Fnsses  einige  Schwierigkeiten,  weshalb 
dem  Querschnitt  noch  ein  Yertikalschmtt  vor  dem  abge- 
trennten MalleoL  ext  circa  l^/scm  nach  unten  hinzu- 
gefügt wurde ,  durch  welchen  freilich  das  lig.  fibulare 
tali  ant.  an  seinem  oberen  Theüe  verletzt  wurde. 

Nach  Entfernung  aller  erkrankten  Theüe  wird  die 
^undfläche  mit  antiseptischer  Lösung  ausgetupft,  der 
Fqss  reponirt  und  die  Sehnennaht  mit  Catgut  vorgenom- 
men. An  diese  schliesst  sich  die  des  Midleol.  exi  mit 
einem  dicken  Catgutfaden.  Drainage,  Schluss  der  Haut- 
wunde, Verband,  Schiene. 

Die  Krankengeschichten  von  5  nach  dieser  Methode 
opeiirten  Kindem  sind  im  Original  nachzulesen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

135.  Aidlsaben  und  Endergebnisse  der 
Arthrelctomie  am  Knie;  von  Dr.  Paul  Send» 
1  e  r  in  Magdeburg.  (Deutsche  Ztsohr.  f.  Chir.  XXX. 
1  u.  2.  p.  107.  1889.) 

S.  hat  in  einer  früheren  Arbeit  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  den  Nachweis  zu  führen  ge- 
suchty  dass  der  Arthrektomie  am  Knie  weitere 
Grenzen  als  bisher  gezogen  werden  dürfen,  vor 
Allem,  dase  es  in  geeigneten  ESllen  erlaubt  sei. 


von  vornherein  Beweglichkeit  in  dem  operirten 
Gtelenk  anzustreben.  Der  bisher  verflossene  Zeit- 
raum ist  nun  lang  genug,  um  sowohl  über  die 
Aufgaben,  wie  die  Endergebnisse  der  Arthrektomie 
am  Knie  ein  endgültiges  Urtheil  zu  gewinnen. 

8. 's  Ansicht  geht  dahin,  „dass  bei  den  tuber- 
kulösen Affektionen  des  Kniegelenks  die  typische 
Resektion  für  die  ausgedehnten  primär  ossalen 
Erkrankungen  älterer  Leute  zu  reserviren  und  bei 
jüngeren,  besonders  noch  in  der  Wachsthums- 
Periode  befindlichen  Individuen  nur  in  ganz  be- 
sonderen AusnahmsfSUen  zuzulassen  ist,  weil  hier 
mit  der  Arthrektomie  bei  gleicher  Sicherheit  des 
Erfolges  bessere  Endresultate  zu  erwarten  sind". 

8.  geht  dann  genauer  darauf  ein,  nachzuweisen, 
dass  durch  die  Arthrektomie  alle  Krankheitspro- 
dukte  gründlich  weggeschafft  werden  können,  so- 
wie dass  eine  dauernde  Heilung  mit  brauchbarem 
Gliede  herbeigeführt  werden  kann. 

S.  hat  seit  1885  im  Ganzen  18  Arthrektomien 
bei  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Kniegelenkes 
ausgeführt  Bei  sämmtlichen  längere  Zeit  beob^ 
achteten  Kr.  ist  nur  ein  einziges  Beddiv  zu  ver- 
zeichnen, welches  einen  erneuten  Eingriff  erfor- 
derte, der  der  Operation  als  solcher  zur  Last 
gelegt  werden  könnte,  nach  dem  späteren  Verlaufe 
aber  von  keinem  unbefemgenen  BeurtheUer  der- 
selben aufgebürdet  werden  wird,  da  in  diesem 
Fall  überhaupt  nur  die  Amputation  angezeigt  war. 

In  sehr  schweren  Fällen  allgemeiner  Synovial- 
tuberkulose,  sowie  besonders  bei  den  schweren 
ossalen  Formen,  muss  eine  Ankylose  in  gestreck- 
ter Stellung  das  zu  erstrebende  Endziel  bilden.* 
Dagegen  erscheint  der  Versuch,  ein  bewegliches 
Gelenk  zu  erhalten,  gerechtfertigt  1)  in  allen  Fällen 
lokalisirter  Synovialtuberkulose;  2)  bei  allgemei- 
ner Synovialtuberkulose  nicht  zu  hohen  Grades 
ohne  Knochenaffektionen;  3)  bei  leichteren  Formen 
der  Synovialtuberkulose,  audi  wenn  kleinere  ossale 
Herde  mit  entfernt  werden  müssen ;  4)  bei  Tuber- 
kulose beider  Kniegelenke ,  wenigstens  auf  einer 
Seite;  5)  unter  umständen  auch  bei  isolirten 
grösseren  Knochenherden,  wofern  sie  früh  zur 
Operation  kommen. 

In  günstig  liegenden  Fällen  erzielt  man  mit 
der  Arthrektomie  auch  im  späteren  Lebensalter 
recht  gute  Resultate  und  kann  sogar  sehr  ausgiebig 
bewegliche  Gtelenke  erreichen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

136.  1)  Ueber  eine  elgenthümliohe  Form 
von  HomhAatentBfindnng;  von  Prof.  K.  Stell- 
wag von  Garion.  (Wien.  klin.Wchnschr.IL31. 
1889.) 

2)  Keratitis maonlOBa;  vonProf.Av.Beuss. 
(Ebenda  34.) 

8)  Ueber  Keratitis  Bubepithelialis  centralis; 
von  Dr.  Hans  Adler.     (Ebenda  37.) 

1)  Seit  7 — 8  Mon.  kamen  mehrere  Fälle  einer 
eigenthümlichenHombauterkrankung  in  der  Klinik 
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von  Stellwag 's  znrBeobaöhtung,  welöhe bisher 
nicht  bekannt  zu  sein  scheint 

Die  Ejmkheit  beginnt  mit  Schmerzen  in  der 
Stirn-  und  Augengegend,  Böthe  und  Thrftnenfluss. 
Binnen  2 — 3  Tagen  ist  die  Akme  erreicht  und 
nach  12 — 14  Tagen  ist  die  Erkrankung  zur  Hei- 
lung gelangt  Charakteristisch  fOr  sie  sind  rund- 
liche oder  ovale,  grauweisse  oder  gelblichweisse 
Herde  von  0.5 — 1.5  mm  im  Durchmesser,  welche 
in  den  verschiedensten  Schichten  der  Hornhaut 
sitzen,  bald  einzeln,  bald  gruppenweise  vertheilt 
sind,  vorwiegend  dicht  gedrängt  in  der  Bandzone 
der  Hornhaut  sitzen,  ohne  aber  den  SklenJrand 
selbst  zu  erreichen.  Die  oberflächlichen  Herde 
erheben  sich  öfters  über  das  Niveau,  dann  stösst 
sich  die  epitheliale  Decke  ab  und  es  bleibt  eine 
exfolürte,  etwas  vertiefte  Stelle  mit  trübem  Bande 
zurück 

Die  Bindehaut  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
grobmaschig  gerGthet,  geschwellt,  dieBulbusbinde- 
haut  zeigt  hirsekom-  bis  hanfkomgrosse  Erhaben- 
heiten. Der  Bindehautsaum  an  der  Skleralzone 
ist  sulzig  infiltrirt  und  überragt  zuweilen  an  ein- 
zelnen Stellen  buckeiförmig  das  Homhautniveau. 
Trotz  dieser  beträchtlichen  Gefässinjektion  der 
Bindehaut  bleibt  doch  die  Hornhaut  selbst  von 
derselben  frei,  nur  zuweilen  sieht  man  ein  ein- 
zelnem Qefäss  in  der  Tiefe,  in  der  Begel  bleibt  sie 
mit  Ausnahme  der  beschriebenen  Herde  durch- 
sichtig, nur  manchmal  bei  massenhaffcer  Herdbil- 
dung wird  sie  diffus,  staubförmig  getrübt 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheinen  die 
Herde  entweder  spurlos  durch  Aufsaugung  zu 
verschwinden,  oder  es  findet,  wenn  sie  bei  ober- 
flächlicher Lage  sich  abgestossen  haben,  ein  rascher 
Ersatz  durch  neugebildete  Homhautsubstanz  statt 

2)  unter  dem  Namen  „Keratitis  maculosa"  giebt 
V.  R  einige  weitere  Notizen  zu  der  von  v.  Stell- 
wag beschriebenen  Erkrankungsform.  Anfäng- 
lich war  er  der  Meinung,  dass  sie  Folge  von  Ein- 
träufelungen von  Oreolm  sei,  da  er  sie  zufällig  bei 
einer  Anzahl  Augenkranker  beobachtete,  denen  er 
Creolin  ordinirt  hatte.  Später  aber  häuften  sich 
die  Fälle,  namentlich  in  den  heissen  Monaten  Juni 
und  Juli.  Meist  begann  die  Erkrankung  wie  eine 
phlyktänuläre  Conjunctivitis,  andere  Male  aber 
auch  als  Keratitis  mit  Oiliarröthe,  Lichtscheu  und 
Schmerz.  Die  Kranken  waren  zwischen  15 — 60  J. 
alt  Abweichend  von  den  Angaben  v.  Stell- 
wag's  ist  es,  aber  inUebereinstimmung  mit  denen 
von  Adler,  dass  beiKr.,  Wdchev.R  lange  genug 
beobachten  konnte,  die  Trübungen  viele  Monate 
fast  unverändert  geblieben  sind.  Mehrere  Fat 
gaben  einen  Wechsel  im  Sehen  an,  welchen  sie  an 
den  bald  stärkeren,  bald  geringeren  Zerstreuungs- 
kreisen zu  bemerken  glaubten. 

3)  Wie  die  oben  genannte,  durch  v.  Stell- 
wag geschilderte  Homhauterkrankung  ein  Novum 
gewesen  war,  so  scheint  es  auch  mit  d^  von 
Adler  beoba^teten  der  Fall  zu  sein.    FOr  diese 


wird  zum  wesentlichen  Unterschiede  ausdrücklich 
bemerkt,  dass  sie  nur  im  Centrum  der  Hornhaut 
ihren  Sitz  hatte,  und  zwar  meistens  nur  auf  einem 
Auge  vorkam.  Die  Trübungen  sitzen  oberfläch- 
lich, sind  sehr  klein,  so  dass  sie  oft  übersehen 
werden  und  die  Krankheit  nur  als  einfacher  Binde- 
hautkatarrh gedeutet  wird.  Die  Fat  haben  weder 
Schmerzen,  noch  eine  Beeinträchtigung  des  Seh- 
vermögens. Bis  zum  vollständigen  Verschwinden 
der  Trübungen  scheint  es  einer  sehr  langen  Zeit 
(bis  zu  einem  Jahre)  zu  bedürfen. 

Geissler  (Dresden). 

137.  UeberFädchenkeratitis;  von  Dr.  Ernst 
Fischer  in  Dortmund.  (Arch.  f.  Ophthalm. 
XXXV.  3.  p.  201.  1889.) 

Von  Leber  und  von  Uhthoff  sind  bisher 
in  einigen  wenigen  fUlen  einer  dem  Herpes  corneae 
sehr  analogen  Entzündung  gedrehte  Fädchen  von 
2 — 3mm  Länge  gefunden  worden,  welche  den 
kleinen  Substanzverlusten  der  Hornhaut  fest  an- 
hafteten und  sich  dadurch  von  gewöhnlichen 
Schleimfäden  unterschieden.  Nach  dem  Abreissen 
regenerirten  sich  diese  fMchen  wieder. 

Diese  Fädchen  ähneln ,  wie  F.  auf  Orund  von 
5  eigenen  Beobachtungen  angiebt,  ganz  den  von 
Gurschmann  bei  der  Bronchiolitis  exsudativa 
(Asthma  nervosum  secund.)  gefundenen  Spirakn. 
Wie  diese  bestehen  die  Fäden  aus  geronnenem  Fi- 
brin, welches  einen  üeberzug  aus  dem  Sekret  der 
Augapfelbindehaut  enthält  Auch  die  glänzenden, 
kömigen  Einlagerungen  verschiedener  (Grösse  sind 
wohl  nur  Gerinnungsprodukte. 

In  den  mitgetheilten  Fällen  handelt  es  sich 
nur  um  Erwachsene,  meist  im  Alter  von  50 — 60  J. 
Die  Erkrankung  verlief  unter  Bildung  von  wasser- 
hellen Bläschen  auf  der  Hornhaut,  die  sich  wochen- 
lang oder  monatelang,  zuweilen  unter  sehr  heftigen 
Schmerzen  immer  von  Neuem  wiederholten.  Nach 
dem  Platzen  der  Bläschen  sah  man  dann,  ausser 
kleinen  Infiltraten,  aus  der  Delle  hier  und  da 
solche  Fädchen  herabsinken.  Nur  in  einem  Falle 
war  mehrere  Monate  vorher  eine  Verletzung  (Stim- 
wunde)  erfolgt,  hier  hörte  die  Bläschen- und  Fäden- 
bildung auf  der  Hornhaut  auf,  als  man  einen 
in  der  Narbe  verborgen  gebliebenen  Qlassplitter 
entfernt  hatte.  Im  Uebrigen  scheint  aber  die  Be- 
handlung in  solchen  Fällen  bisher  von  sehr  wenig 
Erfolg  begleitet  gewesen  zu  sein. 

Qeissler  (Dresden). 

138.  Zur  Aetiologie  der  Keratitis  neoro- 
paralytioa;  von  Cand.  med.  E.  v.  Hippel  in 
Giessen.  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXXV.  3.  p.  217. 
1889.) 

V.  H.  giebt  in  dieser  Arbeit  zunächst  eine  üeber- 
sicht  aller  der  HypoÜiesen,  welche  zur  Erklärung 
des  Zerfalls  der  Hornhaut  nach  der  Lähmung  des 
N.  trigeminus  (bez.  nach  der  Durchschneidung  des- 
selben) aufgestellt  worden  sind.  Dann  theilt  er  die 
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Yon  üan.  selbst  aaEaninchen  angestellten  Versuche 
mit  Da  eine  feuchte  Atmosphäre  das  Auftretender 
gelaunten  Entzündung  yerhinderte  (wiewohl  die 
,4euchte  Eammer^^  in  welcher  die  Thiere  nach  der 
DorchBchneidung  des  N.  trigemlnus  Tage  lang  ver- 
weilten, nicht  YoUständig  mit  Wasserdampf  ge- 
sättigt war),  80  kommt  y.  H.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Yerdunstongstheorie  in  allen  Fällen  das  Auf- 
treten der  Entzündung  zu  erklären  im  Stande  sei. 
Der  Auetrocknung  ist  ein  unempfindlich  gemachtes 
Auge  mehr  ausgesetzt  als  ein  normales.  In  einem 
solchen  Auge  hört  die  refiektoriache  Sekretion  auf, 
da  der  Beiz ,  den  sonst  die  Yertrocknung  ausübt, 
durch  die  ünempfindlichkeit  aufgehört  hat,  mittels 
häufigeren  Lidschlusses  und  Anstrengung  des  M. 
retractor  bulbi  die  Sekretion  zu  verstärken. 

Geissler  (Dresden). 

139.  1)  PatholQgisch-anatomisdhe  Stadien 
über  die  Anfänge  des  Alterstaarea ;  von  Prof. 
Magnus.  (Arch.  f.  Ophthahn.  XXXV.  3.  p.  57. 
1889.) 

2)  Zur  pathologischen  Anatomie  und  Patho- 
genese des  Sohiohtstaares ;  von  Dr.  Otto 
Schirmer  in  Göttingen.  Mit  Tafel  10—12. 
(Ebenda  p.  147.) 

1)  Die  Untersuchungen  wurden  mit  der  Loupe 
in  Verbindung  mit  dem  Planspiegel  und  1  oder 
2  Linsen  vorgenommen.  Nach  M  ist  der  Ent- 
wicklungstypus des  Alterstaares  im  Allgemeinen 
derart ,  dass  meist  (über  92<>/o)  die  Trübung  längs 
des  Idnsen&quators ,  und  zwar  auf  2  zum  Linsen- 
äquator  pandlel  verlaufenden  Zonen  auftritt ,  eine 
„vordere  und  hintere  Trübungszone"  (entsprechend 
den  von  Ammon  als  Qerontoxon  lentis  beschrie- 
benen Linien).  In  seltneren  F&llen  zeigt  sich  am 
Kerne  der  Anfang  der  Trübung.  Die  Formen  der 
Trübungen  sind:  1)  eigenthümlich  bimf5rmige 
Lücken,  welche  ausschliesslich  nur  in  den  erwähn- 
ten vorderen  oder  hinteren  Zonen  vorkommen; 
2)  grössere  oder  kleinere  spindelförmige  Lücken 
oder  Schläuche;  3)  verschieden  grosse  Kugeln  und 
4)  feiner  Staub.  Dabei  können  die  bimförmigen 
Lücken  als  eines  der  frOhesten  charakteristischen 
Zeichen  des  kataraktösen  Processes  angesehen 
werden.  Die  weiteren  ungemein  genauen  Schilde- 
rungen der  einzelnen  Trübungsformen  mit  bei- 
gegebenen Zeichnungen  müssen  im  Originale  nach- 
gesehen werden. 

2)  Die  Entstehung  des  Schichtstaares  dachte 
sich  Arlt  bekanntlich  so,  dass  Convulsionen  in 
der  Kindheit  eine  Lockerung  zwischen  Kern  und 
Corticalis  herbeiführen  und  die  betroffene  Schicht 
sich  sekundär  trüba  An  Stelle  dieser  Theorie  trat 
später  die  von  Hörn  er,  der  gemäss  die  schäd- 
liche Ursache  nur  auf  die  äussersten  Linsenschich- 
ten wirke,  nur  die  jüngsten,  in  Bildung  begriffenen 
Linsen&sem  zur  Trübung  bringe.  In  neuerer 
Zeit  nahmBeselin  an,  dass  zunächst  in  Folge 
chemischer  Alteration  eine  Schrumpfang  des  Kernes 


eintrete,  wodurch  sich  erst  sekundär  zwischen  dem 
Kerne  und  den  neu  sich  auflagernden  linsen- 
schichten  ausgedehnte  Spalten  als  Grandlage  der 
getrübten  Schicht  bildeten.  ScL  untersuchte 
genau  5  VSJle  von  Schichtstaar  menschlicher  Lin- 
sen und  einen  künstlich  erzeugten  Schichtstaar 
eines  Kaninchens  und  konmit  in  Anschluss  an 
Homer  zu  folgendem  Besultate. 

Irgend  eine  Schädlichkeit  (Ernährungsstörung 
der  Linse)  ruft,  sowohl  in  der  zur  Zeit  ihrer  Ein- 
wirkung schon  gebildeten,  wie  in  den  während 
dieser  Zeit  entstehenden  Linsenschichten  Yerände- 
rangen  hervor,  sie  erzeugt  Yacuolen,  die  vielleicht 
anfangs  in  den  Fasern  liegen  oder  zwischen  den- 
selben. Nur  die  jüngsten  Linsenschichten,  welche 
noch  nicht  zu  schrumpfen  begonnen  hatten,  ent- 
halten eine  solche  Menge  Yacuolen ,  dass  sie  eine 
künisch  wahrnehmbare  Trübung  erzeugen,  nur  sie 
büden  die  Staarschicht  Die  Zahl  der  Kemvacu- 
olen  ist  selten  so  gross,  um  auch  diesen  getrübt 
erscheinen  zu  lassen  (stationärer  Kemstaar).  Aber 
auch  der  nicht  trübe  Kern  ist  doch  soweit  ver- 
ändert, dass  er  eine  schnellere  Sohrumpfang  zeigt, 
wodurch  auch  ein  geringeres  G'esammtvolumen  der 
Linse  bedingt  ist  Lamhof  er  (Leipzig). 

140.  Ueber  ophthalmoBkopische  Brsohei- 
nungen  in  der  Peripherie  des  AogengnmdeB ; 

von  Prof.  Hugo  Magnus  in  Breslau.  (Arch.  f. 
Ophthahn.  XXXY.  3.  p.  1.  1889.) 

Im  normalen  Auge  erscheinen  bei  maximaler 
Erweiternng  der  Pupille  dieAderhauigeßsse  in  der 
äussersten  Peripherie  als  pinselförmige  Figuren; 
eine  Reihe  grösserer  Qeßlsse  verläuft  meist  kranz- 
förmig um  die  Peripherie.  Die  Netxhautgeßsse 
nehmen  an  dieser  Stelle  nicht  selten  einen  auffallig 
geschlftngelten  Yerlauf ,  sie  erscheinen  in  Wellen- 
form oder  selbst  inZackenform  wie  bei  einerSSge. 
Der  Oiliarkörper  selbst  ist  im  aufrechten  Bilde  und 
bei  stark  in  den  verschiedensten  Richtungen  ge- 
drehtem Bulbus  zuweUen,  am  ehesten  noch  bei 
brünetten  Personen,  als  ein  vom  BoÜi  des  Hinter- 
grandes abgegrenzter,  grauer,  graubrauner  oder 
braunschwarzer  Saum,  zuwalen  kann  man  auch 
einzelne  Zotten  vorspringen  sehen. 

Längs  der  Grenze  zwischen  dem  Pigmentsaum 
des  Ciliarkörpers  sieht  man  zunächst  eine  Zone, 
welche  heller  gefärbt  ist  als  der  eigentUche  Augen- 
hintergrund. 

Wichtig  ist  nun ,  dass  längs  des  Bandes  des 
Ciliarkörpers  einestheils  im  kurzsichtigen,  anderen- 
theils  im  senilen  Auge  eigenartige  Yeränderungen 
M«on«<  normalem  Jt^6  auftreten.  Diese  bestehen 
in  kleinen,  ovalen,  oder  randlichen  Flecken ;  oder 
in  einem  Netzwerk  weisser  Linien.  Im  Bereich 
dieser  Herde  findet  man  meist  Anhäufungen  von 
Pigment  Bei  starker  Myopie  umgiebt  ein  solcher 
„atrophischer  GHlrtel''  die  ganze  Peripherie.  Bei 
jugendlichen  Myopen  sieht  man  nur  die  Anfänge, 
die  Herde  sind  klein  und  vereinzeli    Myopische 
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Augen,  an  denen  ein  hinteres  Staphylomvoriiandea 
ist ,  lassen  nur  selten  die  Herde  in  der  Peripherie 
yermissen.  Bingförmige  Staphylome  sind  mit 
reichlioheren  Flecken  in  der  Peripherie,  schmale 
Sicheln  auch  nur  mit  geringer  Herdbildung  yer- 
gesellschaftet. 

Der  Abhandlung  sind  16  sehr  instruktive  colo- 
rirte  Zeichnungen  beigegeben. 

Geissler  (Dresden). 

141.  Ueber  ophthalmoskopisdh  sichtbare 
Erkrankung  der  IVetBhaatgef&Bse  bei  aUge- 
meiner  Arteriosklerose  mit  besonderer  Be- 
rüdksiohtigung  der  Sklerose  der  Himgeffisse; 

von  Prof.  Rählmann  inDorpat.  (Ztschr.  f .  klin. 
Med.  XVL  5  u.  6.  p.  605.  1889.) 

Im  Auge  Uegt  ein  selbständiges  Oefftssgebiet, 
welches  als  Spiegelbild  seines  Zuflussgebietes  im 
Schfidel  betrachtet  werden  kann.  Bouchuthat 
daher  sein  Werk  „Ophthalmoscopie  m^dicale  et 
c6r6broscopie"  genannt  und  K  v.  Jäger  hat  eine 
Aera  prophezeit,  in  welcher  der  Arzt  mehr  mit  dem 
Ophthalmoskop  als  mit  demSteÜioskop  und  Plessi- 
meter ausrichten  werde.  In  dieser  Beziehung  ist 
an  R's  Untersuchungen  wichtig,  dass  von  44  Pat 
mit  Yer&nderungen  der  Netzhautgefässe  10,  also 
21<)/o,  Hirnblutung  als  Complikation  zeigten.  Es 
ist  entschieden  wahrscheinlich,  dassYeränderungen 
der  Carotis  sich  auch  auf  die  Art  ophthalmica  und 
Art.  centr.  retinae  erstrecken;  umgekehrt,  wo  eine 
Erkrankung  der  Betinalgefässe  sich  zeigt ,  welche 
nicht  auf  lokale  EmAhrungsstGrung  im  Auge  zu- 
rückgeführt werden  kann,  da  wird  dieselbe  Er- 


krankung an  den  übrigen  Zweigen  des  gemein- 
samen Stammgefftsses  vorhanden  sein  müssen.  Es 
können  aber  aUe  übrigen  Gefässbezirke  des  Körpers 
intakt  geblieben  sein  und  doch  kann  eine  besondere 
Erkrankung  der  Carotis  interna  und  ihrer  End&ste 
für  sich  bestehen. 

Die  Untersuchungen  R's  erstrecken  sich  auf 
90  Fftlle  von  Arteriosklerose  und  unter  diesen 
waren  44  mit  pathologischem  Befunde  am  Auge. 
Die  Veränderungen  betreffen  Arterien  sowohl,  als 
Yenen,  häufig  beide  zugleich.  Die  Sklerose  in  der 
Netzhaut  führt  bei  den  Arterien  zunächst  eine  Ver- 
dünnung und  Schlängelung  herbei,  weisse  Beran- 
dung ,  Trübung  der  Gefässwände  [ Yeränderungen, 
bei  welchen  die  sonst  nicht  sichtbare  Qefftsswand 
sichtbar  wird,  sind  stets  sklerotisch  atheromatöser 
Natur];  herdweise  Einengung  an  umschriebenen 
Stellen  des  Ctefässverlauf es ,  wodurch  hauptsäch- 
lich ein  Hindemiss  für  die  Cirkulation  und  die 
Möglichkeit  von  Netzhautblutungen  gegeben  wird. 
Ein  seltner  Befund  bei  der  Arteriosklerose  schei- 
nen Aneurysmen  der  Centralarterien  und  deren 
Aeste  zu  sein.  Auch  an  den  Venen  sieht  man  Er- 
weiterung, weisse  Berandung,  lokal  umschriebene 
Yerengerungen ;  sehr  häufig  ist  eine  typische  vari- 
köse Erweiterung  der  Yenen  im  Gegensatz  zu  den 
seltenen  Arterienaneurysmen. 

Ausser  diesen  Yeränderungen  finden  wir  bei 
der  Arteriosklerose  auch  noch  charakteristische 
Pulserscheinungen  selbst  an  den  verdünnten  Arte- 
rien ,  grösstentheils  eine  Folge  der  Abnahme  der 
Elasticität  der  Geföss^andungen. 

Lamhof  er  (Leipzig). 
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142.  Besohreibnng  der  InteUigenntöran- 
gen  in  Folge  einer  Himverletsnng  nebst  einem 
Entwurf  %u  einer  allgemein  anwendbaren  Methode 
der  Inteüigenzprüfung;  von  Prof.  C.  Sieger. 
(Yers.  d.  phys.-med.  Qesellsdi.  zu  Würzburg  N.  F. 
XXn.  p.  65 ;  XXm.  p.  95.  1888—1889.) 

R  beschreibt  die  höchst  merkwürdigen  Störongen 
der  Gehimthätigkeit  eines  Mannes,  der  bei  einem  Eisen- 
bahnunglück eine  Oehimverletznng  erfahren  hatte.  Der- 
selbe war  Bildhauer,  Zeichner,  I^hrer,  Mnsikkundiger 
gewesen  und  war  deshalb  ein  sehr  geeignetes  Beobach- 
tongsobjekt  Die  wichtigsten  Störongen  waren  eine  ganz 
ausserordentliche  Yergesslichkeit,  bestimmte  Lücken  in 
seinen  Kenntnissen  und  Yerlangsamung  der  Wortfindung. 
Während  die  Erinnerung  an  das  frühere  Leb^a  ziemlidi 
gut  erhalten  war,  vereass  der  Er.  frische  Wahrnehmun- 
gen, gleichgültig  welchem  Sinnesgebiet  sie  entstammten, 
sofort  und  war  dadurch  in  jeder  geistigen  Thätigkeit  sehr 
geheinmi  £r  konnte  musikalisdie  Litervalle  richtig  be- 
urtheilen,  war  aber  ganz  unfILhig,  richtig  zu  singen.  Er 
verstand  jede  bildlidie  Darstellung  und  fand  £is  Wort 
dazu ,  konnte  aber  nach  dem  Wort  auch  nicht  die  ein- 
fachste Zeichnung  entwerfen  (Kreis,  Dreieck  oder  dergl.). 
Er  konnte  weder  das  Alphabet,  noch  die  Wochentage, 
noch  geläufige  Sprüche  hersagen.  Er  beantwortete  me 
einfachen  Fragen  richtig,  brauchte  aber  auffallend  lange 
Zeit  zur  Wormndung.  Z.  B.  fimd  er  seinen  Namen  durch- 
sohnittUch  erst  nach  10  Sek.,  während  weldier  Zeit  die 


Frage  seiner  YergessHohkeit  wegen  fortwährend  wieder- 
holt werden  mu^te.  Das  freiwillige  Sprechen  dage^n 
ging  leidlich  vor  sich  und  durch  Qeberden  konnte  sich 
der  Kr.  sehr  gut  verständlich  machen.  Er  identificirte 
Vorgesprochenes  mit  Vorgezeigtem  rasch  und  richtig, 
hatte  aber  eine  Anzahl  von  Buchstaben  und  alle  Zahlen 
mit  Ausnahme  von  0,  1,  2,  3  vollständig  vergessen  und 
war  auf  keine  Weise  dahinzubringen,  sie  wiederzuerken- 
nen. Auch  die  Bedeutung  der  Spielkarten  war,  obwohl 
er  früher  Kartenspieler  gewesen  war,  ihm  gänzlich  ver- 
loren gegangen.  Bei  der  Umsetzung  im  Worte  oder  der 
Benennung  von  Wahrnehmungen  brauchte  der  Kr.  längere 
Zeit  als  bom  Auffinden  von  assocürten  Worten  zu  gese- 
benen,  ein  Umstand,  den  R  besonders  hervomebt 
Wegen  der  absoluten  Vergesslichkeit  des  Xx.  wurde  nie- 
mals durch  Wiederholung  der  Versuche  eine  Abkürzung 
der  Reaktionszeit  erzielt  Von  Zahlen  konnte  der  Kr. 
natürlich  nurl,  2,  3  benennen,  und  zwar  brauchte  er  zum 
Ablesen  von  2  und  3  eine  längere  Zeit  als  zum  Ablesen 
von  1.  Er  war  ganz  unfähig  zu  sagen  wie  viel  2x^  oder 
3-1-1  sei,  konnte  aber  mit  1,  2,  3  in  allen  4  Species  rech- 
nen. Zahlwörter  über  3  hinaus  hatten  für  ihn  nur  einen 
Sinn,  sofern  sie  sidi  auf  etwas  Conkretes  bezogen:  er 
wusste,  dass  seine  Hausnummer  23  war,  sah  aber  in 
der  Zahl  23  nur  die  NebeneinandeiBtellung  von  2  und 
3  u.  s.  f. 

Es  ist  unmöglich,  aus  der  98  Seiteu  füllenden 
ErankenbeBQhreibung  mehr  als  einzehie  Züge 
wiederzugeben.    Doch  werden  diese  zeigen,  wie 
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intereflsant  jene  ist  In  seinem  Nachworte  Ter- 
wahrt  R  sich,  wohl  mit  Becht,  dagegen,  dass  aus  der 
einea  Störong,  z.  B.  der  Yergesslichkeit,  die  an- 
dere erU&rt  werde,  und  wendet  sich  mit  scharfen, 
aber  nicht  ganz  ungerechtfertigten  Worten  g^gen 
die  moderne  Sucht  nach  „Centren". 

Das  Schema  der  Litelligenzprüfang,  welches 
B.  entworfen  und  der  Untersuchung  seines  Kran- 
ken zu  Qrunde  gelegt  hat,  geben  wir  entspre- 
chend der  Bedeutung  des  G^enstandes  unverkürzt 
wieder. 

A.  Perception.  (Nachweis,  dass  überhaupt  wahr- 
genommen wird,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Perceptionszeit)  1)  Optische  (Perimetenmter- 
Buchung).  2)  Akustische.  3)  TaktUe.  4)  Ol&k- 
torischa  6)  Oustatorische.  6)  Gemeingefühl 
(Schmerz).     7)  Wahrnehmung  eigener  Bewegung. 

B.  AppereepHon,  d.  i.  Torlftufiger  Nachweis  der- 
selben im  Allgemeinen.  [R  bezeichnet  mit  dem 
abscheulichen  Worte  Apperoeption  die  Erkennung 
oder  Einreihung  in  das  Bewusstsein  durch  richtige 
Qedankenyerknüpfang ,  nicht  Erfeissung  durch  die 
Aufinerksamkeit] 

G.  Oedäehlnisa.  L  Für  frühere  Erinnerungen 
im  Allgemeinen,  ü.  Für  frische  Eindrücke.  l)Aus 
Gesichtswahmehmungen  (z.  B.  Yerbindung  weit 
auseinander  stehender  Buchstaben).  2)  Aus  Ge- 
hürswahmehmungen  (z.  B.  Nachsprechen  vorge- 
sprochener Worte  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit). 
3 — 7)  Aus  Tast-,  Geruchs-,  Schmerz-,  Muskelge- 
fühL»-Wahmehmungen. 

D.  Unmütelbare  Nachahmung.  (Nebenfrage: 
ob  mit  Yerstftndniss.)  L  Nachspredien.  1)  Ein- 
&cher  Laute,  a)  bekannter  (Alphabet),  b)  fremder 
(z.  B.  englisches  th).  2)  Silben ,  Worta  a)  be- 
kannter, b)  fremder.  IL  Nachsingen.  LDL  Nach- 
pfeifen. lY.  Andere  Linguallaute  (Zisch-,  Schnalz-, 
Grunz-,  Quaklaute,  Thierstimmen  u.s.w.).  Y.  Mie- 
nen ,  Geberden.  YL  Nachschreiben.  YII.  Nach- 
zeichnen. 

K  ABusserung  durch  rem  innere  AseodoHonen 
abkmfender  irUeüekkieUer  Vorgänge.  B.  versteht 
l^ierunter  die  im  GedSchtniss  bereitliegenden  Ge- 
dankenverknüpfungen, zu  deren  Belebung  es  aller- 
dings in  der  Begel  eines  äusseren  Anstosses  be- 
darf. L  Sprachliche  Aeusserungen.  a)  Hervor- 
gerufen durch  Anregung  von  aussen.  1)  Hersagen 
geläufiger  Beihen  (Alphabet,  Sprüche,  Wochentage, 
Zahlenreihen  u.  s.  w.).  2)  unmittelbare  Antwort 
auf  Fragen  (wie  heissen  Sie?  Wie  heisse  ich? 
u.  8.  w.).  b)  Spontanes  Sprechen.  TL.  Die  Sprache 
ersetzende  oder  ergänzende  Gteberden.  m.  Nieder- 
achieiben  von  inneren  Associationen.  lY.  Singen 
bekaimter  Tonfolgen.  Y.Pfeifen.  YL  Sonstige  Be- 
wegungsreihen (ührauf  ziehen  u.  s.w.).  YIL  Zeich- 
nen, Hodelliren  u.  s.  w. 

•  F.  IdenHfieirendee  Erkennen.  L  Unter  Aus- 
sdüuss  der  Spracha  1)  Yon  optischen,  2)  von 
akustischen ,  3)  von  anderweiten  Sinneseindrücken 
(i.  B.  Sortiren  von  WoUeproben,  Erkennen  von 


Thierstimmen  u.  s.  w.).  IL  Identifikation  eines 
Sinneseindruckes  mit  einem  Sprachbegriff,  a)  Iden- 
tifikation mit  Yorgesprochenem,  und  zwar  von  Per- 
sonen, Gegenständen  conventioneller  Bedeutung, 
Abbildungen,  Thätigkeiten,  Buchstaben,  Silben, 
Worten,  einfachen  und  zusammengesetzten  Zahlen, 
Interpunktionszeichen,  Noten,  Geräuschen,  Tönen 
und  Tonfolgen  u.  s.  w.  b)  Identifikation  mit  Yor- 
geschriebenem. 

G.  ümeeixung  von  Smneseindrüeken  in  ^prcuhr 
liehe  Begriffe,  a)  In  G^prochenes  (dieünterabthei- 
lungen  sind  dieselben  wie  bei  F) ,  b)  in  Geschrie- 
benes. 

H.  Oornbinaiiori.  (Denken  oder  Neubildung  von 
Associationen.)  üeber  die  Prüfung  der  Combi- 
nationsfUdgkeit  oder  Intelligenz  im  engeren  Sinne 
können  methodische  Yorschriften  begreiflicher- 
weise nicht  gegeben  werden.  Höbius. 

143.  Legona  dliniqnes  aar  le  delire  ohro- 
niqne  a  i volntion  systematique ;  par  M  a  g  n  a  n. 
(Progrös  m6d.  2.  S.  IX.  22.  36.  37.  1889.  — 
Conf.:  Ann.  m6d.-psych.  7.  S.  Y.  p.  121.  1887  — 
Ym.  p.  284.  1888.) 

Die  Lehre  IL^s  vom  D61ire  chronique  hat  in 
Frankreich  grosses  Aufsehen  erregt  und  lange 
Yerhandlungen  in  der  Soci6t6  m6dico-psychologique 
hervorgerufen.  Es  dürfte  daher  rathsam  sein,  die 
Auffassung  des  hervorragenden  französischen  Psy- 
chiater kurz  zu  schildem. 

M.  stellt  das  D^Ure  chronique  dem  Irresein 
der  erblich  Entarteten  (H6r6ditaires  d6g6n6r6s) 
gegenüber.  Diese  lassen  sich  in  4  Gruppen  thei- 
len.  Zur  1.  gehören  die  Idioten  und  die  Schwach- 
sinnigen. Die  2.  bilden  die  mit  labilem  Gleich- 
gewicht (D6s6quilibr6s),  bei  welchen  trotz  mancher 
guten  Anlagen  intellektuelle  und  moralische  Lücken 
bestdien.  Noch  höher  stehen  die  Mitglieder  der 
3.  Ghmppe,  bei  welchen  ein  ziemlich  normales 
Geistesleben  nur  durch  einzelne  krankhafte  Züge 
entstellt  wird  (Syndromes  6pisodiques  des  h6r6- 
ditaires).  Bei  ihnen  zeigen  sich  als  psychische 
Stigmata  krankhafte  Gefühle  und  Triebe  (Folie  du 
doute,  Berührungsfurcht  und  andere  Furchtformen, 
Stehlsucht,  geschlechtliche  Yerkehrtheiten  u.  s.  w.) 
und  diese  haben  gemeinsam,  dass  sie  unwider- 
stehlich sind ,  dass  sie  von  einem  Angstgefühl  be- 
gleitet werden,  dass  sie  von  dem  Bewusstsein  als 
krankhaft  erkannt  werden  xmd  dass  die  BeMedi- 
gung  des  Triebes  als  Erlösung  empfunden  wird. 
Die  4.  Ghmppe  endlich  bildet  das  erbliche  Irreseia 
im  engem  Sinne :  rftsonnirende  Manie  und  mora- 
lisches Irresein  (zwischen  beide  Formen  gehören 
die  Pers6cut68-pers6cuteurB) ,  die  hereditäre  Yer- 
rücktheit  (Däire  primaire  multiple  polymorphe), 
welche  Yerfolgungs-,  Grössen-,  hypochondrischer, 
religiöser  Wahn  sein  kann,  deren  Eigenthümlich- 
keiten  aber  immer  sind,  dass  der  Wahn  unver-< 
mittelt  (d'embl6e)  auftritt ,  oft  polymorph  ist  und, 
ob  von  kurzer  oder  langer  Dauer,  doch  nie  eine 
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EntwicUung  in  befitinimteii  Perioden  duichmacht 
Endlich  kommen  hier  einzelne  unTeranderliche 
(fixe)  Wahnvorstellungen  imd  einfache  maniaka*- 
lische  Erregnng,  bez.  melancholische  Depression 
in  Betracht 

Ganz  anders  nun  als  alle  diese  Formen  verhfilt 
sich  das  D^liie  chronique.    Dieses  ist  eine  Psy- 
chose, welche  vorher  Oesunde  befiült  und  stets  in 
streng  gesetzmässiger  Weise  verläuft    Sie  um- 
Bchliesst  4Perioden:  erst  sind  die  Kranken  unruhig 
und  misstrauisch,  dann  treten  Halludnationen  auf 
und  es  entwickelt  sich  Yerfolgungswahn,  sp&ter 
zeigen  sichGrOssenvorstellungen  und  endlich  fQhrt 
die  Krankheit  zur  Demenz.    Diese  Psychose  wol- 
len Magnan  und  seine  Schüler  von  allen  anderen 
Formen,  bei  welchen  Yerfolgungs-  oder  GrOssen- 
wahn  sich  zeigt,  abtrennen.    Ihr  voller  Name  ist 
D61ire  chronique  ä  Evolution  syst^matique  pro- 
gressive und  es  gilt  zunächst ,  zu  zeigen ,  dass  in 
dem  von  Lasdgue  geschaffenen  D^lire  de  per- 
s6cution  Formen  verschiedener  Art  zusammen- 
gefasst    werden.     Lasdgue    hielt    sich    (nach 
Magnan)  nur  an  die  Thatsache  des  Verfolgungs- 
wahns, berücksichtigte  nicht  den  Verlauf.    Des- 
halb rechnet  er  zu  den  Pers6cut§s  H^reditaiier, 
chronische  Alkoholiker,  Periodische,  Hysterische, 
bei  denen  allen  wohl  zeitweise  das  Bild  der  2.  Pe- 
riode des  D^lire  chronique  vorhanden  sein  kann, 
w&hrend  doch  der  Verlauf  ein  ganz  anderer  ist 
Femer  schloss  Lasdgue  die  Pers^cutte  ohne 
Balludnationen  nicht  aus,  wShrend  nach  M.  es 
ein  Dätire  chronique  ohne  HaJlucinationen  nicht 
giebt  und  die  Verrückten  ohne  solche  im  Wesent- 
lichen zu  der  Pers6cut6s-per86outeuis  genannten 
Gruppe  der  Hereditarier  gehören.    Morel  schil- 
derte die  Entwicklung  von  Verfolgungswahn  und 
späterem  GrOssenwahn  aus  hypochondrisdier  Ver- 
stimmung, aber  Morel 's  Hypochondriaque  per- 
B6cut6  ambitieux  ist  thatsächlich  ein  Hereditarier, 
wie  schon  die  Hervorhebung  der  Hypochondrie 
vermuthen  lässt    Auch  in  Foville's  Megalo^ 
manie  sind  Hereditarier  und  Kranke  mit  D61ire 
chronique  vereinigt 

Die  meisten  der  gegen  seine  Lehre  erhobenen 
Einwendungen  konnte  M.  ohne  Mühe  zurückwei- 
sen. Dass  es  in  der  That  eine  systematische 
Psychose ,  welche  dem  Bilde  des  D61ire  chronique 
entspricht,  giebt,  wird  ernstlich  nicht  bezweifelt 
Dagegen  betonten  Mehrere,  u.  A.  Falret,  dass 
der  üebergang  des  Verfolgungswahns  in  GrOssen- 
wahn  nur  bei  der  Minderzahl  der  Kranken  ein- 
trete. Die  Anhänger  des  Däire  chronique  er* 
widern,  dass  jedeUeberschätzung  der  eigenen  Per- 
sönlichkeit, ein  gewisser  Opttmismus,  die  üeber- 
zeugung  von  dem  Besitze  besonderer  Eigenschaften 
oder  Aufgaben  als  Megalomanie  au&u&ssen  sei, 
dass  die  Kranken  oft  Jahre  lang  ihre  üeber- 
sehätzungs-  oder  GrOssenvonrtellungen  verheim- 
lichen ,  dass  bei  dem  ausserordenflieh  langsamen 
Verlaufe  der  Krankheit  der  Tod  eintreten  könne, 


ehe  das  2.  Stadium  abgelaufen  sei,  dasis  veranzelte 
Ausnahmen  die  Begel  nicht  entkräften.  Der  Üeber- 
gang aus  dem  2.  Stadium  in  psychische  Schwäche 
ohne  dazwischen  tretende  M^^omanie  komme 
thatsächlich  nicht  vor.  Die  Demenz  sei  aber 
nicht  gleichbedeutend  mit  dem  Blödsinn,  wie  er 
bei  organischen  Läsionen  auftrete,  sie  zeige  sich 
oft  nur  als  Schwäche  der  ürtheüskraft  und  Gleich- 
gültigkeit Der  Name  Dölire  chronique  wurde 
vielfeu^  angefoditen.  Garnier  schlug  vor  Psy- 
chose syst^matique  progressive,  Camuset  D61ire 
chronique  regulier,  dem  das  bresein  der  Degene- 
rirten  als  wesentlidi  unregelmässiges  gegenüber- 
stehe, Marandon  de  Montyel  Psychose syst6- 
matique.  Der  scharfen  GegenübersteUung  der 
Hereditarier  und  der  dironischen  Ddiranten  tra- 
ten mehrere  Bedner  entschieden  entgegen.  Ins- 
besondere S6glas  zeigte,  dass  bei  den  Kranken 
mit  D61ire  chronique  sowohl  körperliche ,  als  psy- 
chische Degenerationszeichen  beobachtet  werden. 
Marandon  de  Montyel  trennt  sich  nur  in 
dieser  Frage  von  Magnan.  Für  ihn  ist  eine 
angeborene  Absonderlichkeit  des  Charakters  noth- 
wendige  Voraussetzung  des  D61ire  chronique :  MIss- 
trauen  und  Stolz  sind  die  Säulen,  auf  denen  später 
das  Wahngebäude  errichtet  wird. 

Die  Auffassung  der  deutschen  Autoren  wurde 
in  den  Verhandlungen  der  Soc.  m6d.-psych.  gar 
nicht  berücksichtigt.  M  vergleicht  in  seinen  Vor« 
trSgen  nur  die  Lehren  Schule 's  undKrafft- 
E  hing 's  mit  der  seinigen..  Ln  Wesentlichen  ent- 
spricht wohl  das  D61ire  chronique  der  Paranoia 
halludnatoria ,  ein  Name,  zu  dem  noch  completa 
hinzugesetzt  werden  könnte.  Doch  erblicken  die 
meisten  deutschen  Lrenärzte  in  der  erblichen  An- 
lage die  wichtigste  Ursache  eben  so  wohl  der 
Paranoia  hallucin.,  als  anderer  Formen  der  Para- 
noia, z.  B.  des  Querulantenwahns,  welche  M  (mit 
Schule)  von  jener  trennt  und  zum  Irresein  der 
Entarteten  verweist  Möbius. 

144.  Beitrag  aar  L^hre  von  der  Infektio- 
sität der  Neurosen ;  von  Dr.  Benno  Herzog. 
(Arch.  f.  Psychiatrie  XXI.  1.  p.  271.  1889.) 

Die  beiden  Beobachtungen  H.'s  sind  folgende. 

Ein  SQjähr.  Lehrer,  dessen  Yater  Hypochonder  ge- 
wesen war  und  welcher  eine  anstrengende  Thätigkeit 
ausgeübt  hatte,  klagte  seit  3  J.  über  Yerschleimung  und 
Appetitmangel,  Beschwerden,  welche  sich  allmähHoh  ge- 
steigert una  zu  eigenthünmohen  AnMlen  entwickelt 
hatten.  Die  Anfalle  kehrten  alle  4  W.  wieder.  Schon 
4 — 5  T.  vorher  fohlte  sich  der  Kr.  matt  und  abgeschla- 

rDann  traten  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz  auf, 
nach  dem  Steissbein  m  aasstrahlten.  Nun  folgten 
Appetitlosigkeit,  eroaser  Durst,  heftige  Leibsohmerzea 
und  Durch&ll,  wdcher  5— 6mal  täglich  sich  wiederholte. 
Diese  Erscheinungen  dauerten  1—2  T.,  daim  fing  Pat. 
wieder  an  zu  essen  und  war  trotz  anfänglicher  Mattigkeit 
für  4  W.  gesund.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  An- 
fälle des  fr.  mit  der  Menstruation  der  Fnsa  zusammen- 
fielen. Die  Letztere,  mit  welcher  der  Er.  seit  4  J.  ver- 
heirathet  war,  Htt  an  starken  Menstruationsbeschwerden. 
„Schon  2—3  T.  yorher,  erzählte  der  Ex.,  fühlt  sie  ein 
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^eheii  in  den  Oberschenkeln  nnd  der  Beokengeraid) 
Schmerzen  im  Steissbein,  genau  so,  wie  icJi  sie  habe. 
Bann  tzitt  ebenso  wie  bei  mir  Benommenheit,  Mattigkeit 
der  Oehimfonktionen  ein  nnd  Appetitlosigkeit  oder  Ap- 
petit auf  gewisse  Speisen." 

An  dem  Fat.  Hess  die  Untersachong  nichts  Krank- 
haftes entdecken.  Es  wurden  2  Anfälle  beobachtet. 
Während  derselben  wnrde  der  Kr.  nadiBiegerscher 
Art  mit  Probemahlzeit  und  Ausheberung  des  li&gens  be- 
handelt. An  2  von  4  T.  war  „Hyperacidität*^  vorhan- 
den^ an  2  T.  fehlte  die  Salzsäure,  waren  organische  Säu- 
ren reichlich  vorhanden.  Die  Magenausspulungen,  k^te 
Waschungen,  Fara^sation  der  ^auchdecken  bildeten 
weiterhin  eine  erfolgreiche  psychische  Behandlung.  Die 
AnfiUle  wurden  selten  und  störten  den  Kr.  nicht  mehr. 

Eine  29jähr.  "Fiaxi  stellte  sich  mit  Klagen  über  An- 
ISUe  von  heftigen  linkseitigen  Kopfschmerzen  vor  und 
der  4Qjähr.  Ehemann  erklärte,  „er  habe  genau  dieselbe 
Oesohichte  wie  seine  Frau*^.  Er  litt  seit  3%  J.,  sie  seit 
3  J.,  seit  2  J.  aber  hatten  beide  zu  gleicher  2ieit,  nadi 
gleichem  Anlass,  an  gleicher  Stelle  des  Kopfes  die 
Schmerzen.  Vor  2  J.  nämlich  war  ein  geisteskranker 
Schwager  gestorben,  j,da  haben  wir  gedacht,  es  könne 
uns  auch  so  gehen".  Es  wurde  verordnet,  das  Paar  solle 
beim  Herannahen  des  Anfalls  je  ein  Pnlver  (Antifebrin 
und  Antipyrin  ana  0.25)  einnehmen,  dann  werde  der 
Anfall  ganz  schwach  sein  und  rasch  verschwinden,  plötz- 
lich beim  Manne,  allmählich  bei  der  Frau.  Die  Su^estion 
gelang.  Die  Frau,  welche  immer  im  Plural  sprach,  er- 
zählte, es  sei  Alles  so  gekommen,  wie  vorausgesii^.  Die 
Anfalle  wurden  in  der  Folge  seltener  und  schwächer. 

H.  stellt  ausfOhrlidLe  Betrachtungen  über  die 

Theorie  des  übertragenen  Irreseins  an,  von  deren 

Wiedergabe  wir  absehen.  M  ö  b  1  n  s. 

145.  Zur  Lehre  von  denPnerperalpByoho- 
aen;  von  Dr.  Leop.  Krämer.  (Prag.  med.  Wo- 
choischr.  XTV.  45.  46.  1889.) 

K.  theilt,  um  die  Ansicht  Hansen 's  (vergl. 
Jahibb.  CCXXI.  p.  75) ,  nach  welcher  die  eigent- 
lichea  Puerperalpsychosen  Wirkungen  einer  In- 
fektion und  den  Sieber-Delirien  analog  sind,  zu 
stützen,  9  Krankengeschichten  aus  der  Prager  psy- 
chiatrischen Klinik  (Prof.  Pick)  mit  Immer  war 
die  Infektion  nachzuweisen  und  immer  war  der 
Zustand  der  Kr.  als  hallucinatoiische  Yerwirrtheit 
zu  bezeichnen. 

In  einem  Falle  fehlten  Gründe,  eine  im  letzten 
Wochenbett  eingetretene  Infektion  anzunehmen, 
und  diese  (erblich  belastete)  Kranke  bot  auch  ein 
ab'weichendes  Symptomenbild,  insofern  als  es  sich 
mn  eine  schwere  Form  von  Melancholie  handelte 
imd  der  Yerlauf  ungünstig  war.  Möbius. 

146.  Bemarks  on  the  urine  and  temper»- 
tare  in  general  paralysis  of  the  insane;  by 
John  Turner.  (Joum*  of  ment  Science  XXXV, 
151.  \S.  S.  Nr.  115.]  Oct  1889.) 

T.  hat  in  einer  Beihe  von  F&llen  von  Dementia 
paralytica  Uiinuntersachungen  und  Temperatur- 
beobachtongen  mit  Bezug  auf  den  Zusammenhang 
mit  der  Stickstoffitusscheidung  vorgenommen.  Die 
Gesammtmenge  des  Urins  von  24  Standen  war  im 
Durchsdinitt  etwas  grösser  als  nonnaL  Albumen 
&ad  sich  nur  in  einzelnen  Ißllen  spurweise  und 
zu  einzelnen  Tageszeiten. 
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nur  2mal  die  nntere  Grenze  des  Normalen,  und 
zwar  bei  AnfiUien  von  Gongestion ,  wo  die  gleich- 
zeitig vermehrte  HamstofEiEiusscheidung  auf  er- 
höhten Gewebszerfall  hinwies.  Die  Vermehrung 
der  Phosphoraussdieidung  soll  durch  Yerfindenm- 
gen  im  Gehirn  bedingt  sein.  In  einem  Falle  sank 
dieselbe  nach  einer  Beihe  von  Anfallen  wfihrend 
eines  Zustandes  vonBewusstseinstrübung  beträcht- 
lich. In  einem  anderen  Falle  bei  schon  lange  be- 
stehender Krankheit  war  trotz  der  grossen  Erregung 
und  der  vermehrten  Muskelaktion  eineYermehrung 
nicht  nachzuweisen,  well,  wie  T.  annimmt,  schon 
zahlreiohe  Nervenelemente  zerstört  waren.  Auf- 
fallend war  die  starke  Yerminderung  der  Erdphos- 
phate, welche  von  einer  gesteigerten  Thätigkeit 
der  nicht  erkrankten  Gehimtheile  abhängig  sein 
BolL  Auch  bei  akuter  und  chronischer  Manie  fend 
T.  die  Erdphosphate  evident  vermindert 

Bei  Bestimmung  der  täglich  ausgeschiedenen 
HamstofiEmenge  erhielten  die  Kranken  eine  mög- 
lichst gleichmfissige  Di&t.  Aber  selbst  in  den 
Fällen,  in  denen  stickstof&eiche  Diätzulagen  ge- 
geben wurden,  erreichte  die  Menge  des  Hamstofife 
selten  die  untere  normale  Grenze.  In  aUen  drei 
Krankheitsstadien  war  die  Ausscheidung  fast  gleich- 
massig  vermindert;  es  zeigten  nämlich  48 Kr.  eine 
verringerte,  11  eine  normale  und  nur  2  eine  ge- 
steigerte Ausscheidung.  In  einem  dieser  letzt- 
genannten F&ile  zeigte  sich  ein  sehr  akuter  Yerlauf 
mit  rapider  Abmagerung;  im  zweiten  geschah  die 
Hamstoffbeetimmung  auf  der  Höhe  eines  Anfalls. 
Ob  diese  fast  constante  Yerminderung  der  Ham- 
sto&usscheidung  eine  der  Paralyse  eigenthümliche 
Krankheitserscheinung,  oder  nur  die  Folge  der 
Anstaltsdiät  ist,  lässt  T.  unentschieden,  doch  neigt 
er  mehr  zu  der  ersten  Annahme. 

Die  Temperatur  ist  vielfach  bei  Abwesenheit 
aller  Entzündungserscheinungen  deutlich  erhöht, 
bei  andern,  besonders  den  apathischen  Kr.,  wochen- 
lang subnormaL  Charakteristisch  ist  jedoch  die 
BegeUosigkeit  der  Temperaturschwankungen.  Psy- 
chische Erregung  steigert  zuweilen  die  Tempera- 
tur, zuweilen  auch  nicht  Congestions-Zustände 
rufen  gleichfalls  Schwankungen,  meist  eine  Steige- 
rung hervor.  Die  h&ufigen  Temperatursteigerun- 
gen sind  vielfach  als  Beweis  für  die  entzündliche 
Natur  der  Paralyse  angefahrt  worden,  doch  glaubt 
T.,  dass  in  den  späteren  Stadien  die  Wärmeregoli- 
rung  notfaleidet,  zumal  das  Fehlen  vermehrter  Harn- 
Stoffausscheidung  gegen  die  erstgenannte  Annahme 
spricht.  T.  nimmt  neben  einem  Wäimeausschei- 
dungs-  undWärmeproduktionscentrum  ein  Wärme- 
regulirungscentrum  an  und  glaubt,  dass  besonders 
letzteres  bei  der  Paralyse  afQcirt  werde.  Ein  Zu- 
sammenhang zwischen  Temperatorsteigerungen 
undHamstofhusscheidung  konnte  nicht  beobachtet 
wetden;  nur  bei  schweren  Anfällen  bestanden  beide 
gleichzeitig,  während  sie  bei  vorübergehenden  An- 
fielen nicht  beobachtet  wurden. 

Hoven  (Sohlebnsch).    . 


68 


DL  Hygieine  und  Staatsarzneüniiide. 


147.  A  disooBiion  on  flbiinoiui  membrans 
ooonzring  vithln  the  spinal  oanal  in  general 
paralysis.  (Biit  med.  Jouin.  Sept  21.  1889. 
p.  644.) 

L  Dr.  Joseph  Wiglesvorth  fOhrt  aas, 
dass  fibrinöse  Anflagerangen  auf  der  Duia-mater 
im   Bückgratskanal    bei  Cbistesbranken   ebenso 

häufig  seien,  als  in  der  SchfidelhOhle. 

Zum  Beweise  führt  er  3  Fälle  Yon  Dementia  para- 
lytica  an,  einen  bei  einer  Frau  yon  41  Jahren,  2  bei 
Männern  von  %,  bez.  51  Jahren.  Ansser  den  bekannten 
psychischen  Symptomen  bestanden  Muskelzncken  mid 
Aramp£Emf811e  mit  nadifolgender  Steigerang  der  moto- 
rischen Störungen.  In  einem  Falle  tnit  Stäfigkeit  nnd 
Beogecontraktor  der  Extremitäten  im  Anschlnss  an  einen 
Anfall  auf,  in  den  beiden  anderen  entwickelte  sich  akut 
ein  weitverbreiteter  Decubitus. 

Während  sich  am  Gfehim  die  bekannten  Verände- 
rungen zeigten,  fanden  sich  an  der  Dura-mater  spinal, 
aussen  hinten  fibrinöse  Auflagerungen,  meist  über  das 
Dorsalmark  verbreitet  und  mit  Dura  und  Wirbelkanal 
verwachsen.  In  einem  Falle  zeigte  die  Membran  stellen- 
weise no<dL  deuüioh  die  Struktur  eines  entßirbten  Blut- 
gerinnsels. 

Diese  Membranen  sind  bei  progiessiyer  Para- 
lyse am  häufigsten.  Allen  FUlen  gemeinsam  ist, 
dass  in  der  Schädelhöhle  gleiöhe  Membranen  nicht 
gefunden  werden  und  dass  sie  auf  der  Aussenfiflohe 


der  Dura  ihren  Sitz  haben.  Sie  scheinen  h&mor- 
rhagischen  Ursprungs  zu  sein  und  mit  den  reichen 
venOsen  Plexus  zu  flammen  zuhllngen.  Möglicher- 
weise ist  das  Entstehen  des  akuten  Decubitus  in 
den  beiden  Ffillen  dadurch  bedingt,  w&hrend  im 
3.  Falle  die  Steifigkeit  des  Bückens  und  der  Beine 
dadurch  erklärt  wird.  Entzündliche  Erscheinungen 
fehlten;  deshalb  ist  der  NamePachymeoingitis  fOr 
diese  Zust&nde  nicht  zutreffend. 

n.  Percy  Smith  beobachtete  einen  Fall  von  pro- 
gressiver Paralyse  bei  einem  öljähr.  Manne,  der  von 
motorischen  Störungen  besonders  Zuckungen  der  Ge- 
sichtsmnskulatur  und  Sprachstörungen  zeigte.  Später 
traten  anfangs  reohtseitiffe,  später  allgemeine  Convulsionen 
auf,  die  rechts  am  stärksten  waren  und  eine  rechtseitige 
Parese  und  Muskelrigidität  hinterliessen. 

Das  Gehirn  war  deuüich  atrophisch.  Im  Duralsack 
des  Rückenmarks  befemd  sich  ein  flüssiges  Exsudat.  Vom 
war  die  Dura  duroh  feste,  dünne  Membranen  mit  den 
Wirbeln  verwachsen.  Aussen  auf  der  hinteren  Fläche 
befanden  sich  frische  fleckenförmige  Blutgerinnsel. 
Schrumpfniere  und  Arteriosklerose. 

Dieser  Fall  scheint  die  Ausfuhrungen  W.'s  zu  be- 
stätigen. 

KL  Auguste  Yoisin  fand  bei  Paralyse  auf  den 
Rüokenmarkshäuten  häufig  sternförmige,  fibrinöse  Flecke, 
die  in  vielen  Fällen  verkalkt  waren. 

H  0  V  e  n  (Schlebusch). 
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148.  Die  Lehre  von  den  MükroorgaxüBmeii 
in  ihrem  BinflnsB  auf  die  Gtosondheitapflege; 

von  Stabsarzt  Dr.  Schjerning.     (Yjhrsohr.  f. 
geriohtL  Med.  N.  F.  LL  2.  p.  387.  1889.) 

Seh.  giebt  in  seiner  fleissigen  und  anregend 
geschriebenen  Arbeit  einen  üeberbliek  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  den  Mikro- 
organismen, besonders  andi  über  ihre  Beziehun- 
gen zur  Entstehung  und  Verbreitung  von  Krank- 
heiten durch  Yermittelung  von  Boden,  Wasser, 
Luft,  Nahrungs-u.  (Gebrauchsgegenständen.  Weiter 
bespricht  er  die  hieraus  zu  ziehenden  praktischen 
Folgerungen  für  Erankheitsverhütung  und  Des- 
infektion. 

Der  Arbeit  ist  ausser  einem  speciellen  Lite- 
raturverzeichniss  eine  Tabelle  der  12  wichtigsten, 
durch  endogene  und  ektogene  Bakterien  veranlass- 
ten ansteckenden  Krankheiten  beigefügt,  welche 
eine  schnelle  Orientirung  über  ihr  ätiologisches 
Moment,  ihre  Diagnose  durch  bakteriologische 
Untersuchung,  ihre  Wirkung,  die  Art  ihrer  Ueber- 
tragung,  die  Eingangspforte  der  Krankheit,  sowie 
über  die  Yorbeugungsmaassregeln  und  die  Des- 
infektion bei  denselben  ermöglicht 

R  Wehmer  (Berlin). 

149.  Die  physikaliaohe  Binwirknng  von 
Sinkatoffen  auf  die  im  Wasaer  befindlichen 
SCikroorganiamen ;  von  Bruno  Krüger.  (Zeit- 
schr.  f.  Hyg.  YIL  1.  p.  86.  1889.) 

Die  Mikroorganismen  im  Wasser  stanmien  zum 
Thdl  aus  der  J^uft,  bei  Weitem  mehr  werden  yom 


Boden  aus  zugeführt  und  durch  die  von  Menschen 
ausgehenden  Yerschmutzungen  (Abwässer,  Kanal- 
inhalt u.  s.  w.).  Schliesst  man  andere  Einflüsse 
aus,  so  beobaöhtet  man,  wie  Kr.  auf  Grund  be- 
sonders angestellter  Experimente  nachweist,  mit 
steigender  Temperatur  eine  erhebliche  Zunahme 
der  Zahl  der  Bakterien.  Ausserdem  ist  ihre  Menge 
abhängig  von  dem  im  Wasser  enthaltenen  Nähr- 
materiale,  sogen,  „anspruchsvolle^^  Bakterien,  zu 
denen  viele  pathogene  Arten  gehören,  vermehren 
sich  nur,  wenn  das  Wasser  quantitativ  und  quali- 
tativ genügt,  wie  das  eben  in  den  Stadt-  und 
Fabrikabwässem  häufig  der  Fall  ist  Indessen 
ist  die  Yermehrungsfähigkeit  der  Organismen  im 
Wasser  keine  unbegrenzte;  nach  einiger  Zeit  tritt, 
zunächst  ein  Stillstand ,  später  eine  Abnahme  ein. 
Diese  Yerminderung  wird  herbeigeführt  einmal 
durch  starke  saure  oder  alkalische  Reaktion  von 
Industriewässem ,  weldie  zahlreiche  Bakterien 
nicht  ertragen  können,  ausserdem  gehen  jene  „an- 
spruchsvollen" Arten  zu  Qrunde,  sobald  bei  ge- 
höriger Mischung  des  Kanalinhalts  u.  s.  w.  mit' 
dem  Flusswasser  eine  entsprechende  Yerdünnung 
des  Nährmaterials  eintritt,  endlich  hat  noch  Er- 
niedrigung der  Temperatur,  spedell  (}eMeren, 
nach  Fränkel  u.  A.  das  Absterben  eines  grossen 
Theils  der  Parasiten  zur  Folge.  Doch  erklart 
dieser  letzte  Faktor  nicht  die  Thatsache,  dass  be- 
sagte Verminderung  eben  so  wohl  bezüglich  der 
„anspruchslosen"  Bakterienarten  auch  im  Sommer 
statthat  Schuld  hieran  ist  das  bereits  von  Ande-. 
ren  ^mit  Sicherheit  naobgewiesene  Sedimentiren 
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der  Mikroorganismen,  für  welöhes  yersobiedene 
üraachen  angegeben  werden.  Yon  diesen  maolit 
Kr.  das  mechanische  Mitgerissenwerden  durch 
gmkstofife  zum  (Gegenstand  seiner  Untersuchungen. 
Jene  wfihlte  er  so  aus,  dass  sie  selbst  keine  N&far- 
stofife  fOr  Bakterien  bilden  und  chemisch  indifferent 
sind.  Er  stellte  bei  niedriger  Temperatur  Lei- 
tungswasser in  grossen  Qlasgefässen  unter  glei- 
chen Bedingungen  auf  und  versetzte  es  mit  den- 
selben Mengen  von  Wasser ,  in  welchem  er  einen 
charakteristisch  wachsenden,  unbeweglichen  Bacil- 
lus gezüchtet  hatta  Nach  24  Stunden  fertigte 
er  Platten  behufs  Zählung  der  Bacillenoolonien 
an  und  goss  dann  in  eins  der  Gefässe  eine 
abgemessene  Menge  des  Yorber  sterilisirten  und 
genau  pulverisirten  Sinkstoffes.  Indem  er  nach 
bestimmten  Zeiten  von  den  oberen,  mittleren 
und  unteren  Partien  der  G^eftsse  Wasserproben 
zu  zahlplatten  entnahm,  hatte  er  das  erstrebte 
Tergleichsobjekt  Als  Sinkstoffe  wandte  er  Thon, 
CSaldumcarbonat,  Eieselguhr  u.  s.  w.  an  und 
gelangte  zu  f olg^dem  Ergebniss : 

„Fein  yertheilte,  chemisch  indifferente  Sub- 
stanzen nehmen,  in  Wasser  gebracht,  einen  grossen 
Theil  der  in  demselben  enthaltenen  Bakterien  mit 
zu  Boden.  Die  Wirkung  ist  um  so  grosser,  je 
langsamer,  bis  zu  einer  gewissen  Qrenze,  das 
Niedersinken  erfolgt  und  je  mehr  Material  einge- 
bracht wird." 

Dabei  ist  noch  die  Beobachtung  zu  erw&hnen, 
dass  die  Verminderung  der  Mikroorganismen  in 
der  Mitte  oft;  bedeutender  ist  als  oben. 

Zum  Unterschiede  von  den  indifferenten  wur- 
den schliesslich  noch  einige  Versuche  mitchemiscli 
differenten  Sinkstoffen,  wie  Magnesiumoxyd,  Asche, 
Ealk  u,  &  w.  angestellt  Es  ergab  sich ,  dass  die 
Wirkung  letzterer  eine  viel  intensivere  ist,  wes- 
halb Kr.  für  Eeinigung  von  Wässern  im  Allgemei- 
nen diese  empfiehlt 

Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

150.  Ueber  den  Binflnss  der  Ventilation 
auf  in  der  Luft  snapendirte  Mikroorganismen ; 
von  Dr.  Eichard  Stern.  (Ztschr.  f.  Hyg.  VH 
1.  p.  44.  1889.) 

Eine  experimentelle  Bearbeitung  der  Frage,  ob 
die  Ventilation  ausser  der  Fortschaffung  der  gas- 
förmigen Stoffwechsel-  und  Zersetzungsprodukte  im 
Stande  ist, etwaige inder Luft suspendirtelnfektions- 
trfiger  zu  beseitigen.  Si  richtete  sich  im  Breslauer 
hygiein.  Institut  ein  Zimmer  so  ein,  dass  in  dem- 
selben einmal  ein  ruhiges  Absetzen  der  Keime  statt- 
finden konnte,  femer  brachte  er  passende  Vorrich- 
tungen an,  welche  eineSommer-  und  eine  Winterven- 
tilation mit  beliebiger  Abstufung  ihrer  Intensität  ge- 
statteten. Die  Menge  der  auf  den  Boden  geüedlenen 
Keime  bestimmte  er  in  sdir  einfacher  und  sicherer 
Weise.  Vor  Beginn  der  Experimente  wurde  das 
Zimmer  sorgfältig  gereinigt  und  desinficirt  Da 
nach  allgemeiner  Annahme  die  in  der  Luft  Ije- 


findliehen  Bakterien  und  Sporen  an  Staubpartikeln 
haften,  so  wurde  der  Staub  von  Schulschränken, 
aus  den  Arbeitsräumen  einer  Filzhutfiabrik ,  sowie 
Hademstaub  aus  einer  Papierfabrik  verwandt 
Diese  Staubarten  wurden  steriUsirt  und  mit  Bacil- 
lus megatherium  imprägnirt,  derselbe  verträgt  das 
Austrocknen  und  kann  daber  in  der  Luft  existi- 
ren,  femer  ist  er  nicht  pathogen  und  leicbt  in  den 
Culturen  zu  erkennen.  Ausserdem  wurden  noch 
Versuche  mit  Aspergillus  niger  angestellt,  der  auf 
Brodbrei  gezüchtet ,  abgekratzt  und  dann  getrock- 
net wurde.  Das  so  präpaririie  Material  wurde  sorg- 
fältig in  dem  Zimmer  zerstäubt  und  die  Luft  durch 
Pe^'sche  Sandfilter  durchstreichen  gelassen.  Diese 
goss  St  auf  einen  Nährboden  aus,  der  aus  einer 
Mischung  von  Agar-Agar  und  Gektine  bestand, 
da  letztere  allein  durch  Megatherium  zu  schnell 
verflüssigt  wird.  Ausser  der  Luft  wurden  noch 
Stückchen  von  Tapete  und  Kleiderstoffen ,  welche 
mit  Megatheriummaterial  bestäubt  waren,  unter- 
sucht. Indem  St  sofort  nach  der  Verstäubung 
eine  quantitative  Bestinmiung  des  vorhandenen 
Keimgehaltes,  der  sogen.  „AussaafS  vornahm,  hatte 
er  damit  einen  Ausgangspunkt  gewonnen,  mit 
welchem  er  die  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten  Be- 
stimmungen sowohl  bei  ruhigem  Absetzen,  als 
auch  bei  verschieden  starker  Ventilation,  sowie 
endlich  bei  der  Einwirkung  von  Wasserdampf  ver- 
gleichen konnte.  Seine  ^Resultate  fasst  er  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen : 

„1)  In  ruhiger  Luft  senken  sich  die  von  uns 
verstäubten  Keime  rasch  zu  Boden ;  bei  Anwen- 
dung feinen  Schulstaubes  ist  die  Luft;  bereits  nach 
l'/s  Std.  nahezu  keimfreL  Noch  leichteres  Mate- 
rial (feinster  WoU-  und  BJademstaub ,  Schimmel- 
pilzsporen) erfordert  naturgemäss  eine  längere 
Zeit,  um  sich  abzusetzen. 

2)  Die  meistens  übliche  Ventilationsstärke, 
welche  einer  ein-  bis  dreimaligen  Luffcemeuerung 
in  der  Stunde  entspricht,  macht  die  Zimmerluffc 
nicht  oder  (bei  Winterventilation)  doch  nur  ganz 
unwesentlich  schneller  keimfrei  als  das  blose  Ab- 
setzenkssen. 

3)  Eine  weitere  Steigerung  der  Ventilations- 
grOsse,  wie  sie  aber  praktisch,  ohne  direkten  Zug 
hervorzurufen,  kaum  duichfOhrbar  ist,  vergrössert 
allmählich  den  Einfluss  der  Ventilation  auf  die  in 
der  Luft  schwebenden  Keime.  Die  Qrenze,  bei 
welcher  eine  kräftigere  und  raschere  Wirkung  be- 
ginnt, dürfte  fOr  unser  Versuchsmaterial  etwa  einer 
sechs-  bis  siebenmaligen  Luffcemeuerung  in  der 
Stunde  entsprechen. 

4)  Die  schnelle  und  vollständige  FortfQhrung 
der  Keime  aus  der  Luft  von  Wohnräumen  lässt 
sich  nur  durch  kräftigeren  Zug  erreichen. 

5)  Eine  irgendwie  beträchtliche  Ablösung  von 
Keimen  vom  Fussboden,  von  den  Tapeten,  Möbeln, 
Kleiderstoffen  u.  s.  w.  erfolgt  selbst  durch  die  bei 
starker  Durchlüftung  der  Zimmer  auftretenden 
Strömungen  nicht 
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6)  DieEntwicUimg  Ton  Wasserdampf  ist  niobt 
im  Stande,  in  dar  Lnfl:  suspendirte  Keime  rasoh 
und  vollBtändig  niedensuschlagen,  jedoch  beschleu- 
nigt sie  das  Absetzen  derselben  in  frailicfa  nicht 
sehr  beMchÜichem  ICaasse.^ 

Es  lassen  sich  diese  Folgerungen  sehr  wohl 
verwerthen.  In  praxi  sind  zwei  Aufgaben  ge- 
stellt :  entweder  den  Luftraum  eines  bisher  unbe- 
wohnten Zimmers  einmalig  oder  den  eines  be- 
wohnten oontinuirlich  zu  desinficiren.  Ersterer 
Zweck  ist  sowohl  durch  starke  Durchlüftung,  als 
auch  durch  ruhiges  Absetzen  der  Keime  orreic^bar, 
man  wird  je  nach  umständen  den  einen  oder 
andern  Wog  wählen.  Für  die  Erledigung  der 
zweiten  Aufgabe  geben  die  Versuche  keinen  sichern 
Anhalt,  da  man  ohne  Schaden  der  Inwohner  über 
eine  4 — Smalige  Luftoneuerung  in  der  Stunde 
nicht  hinausgehen  kann  und  eine  Wirkung  auf  die 
Entfernung  der  Keime  erst  bei  6 — 7maliger  Er- 
neuerung eintritt  (Satz  3).  Ein  weiteres  wichtiges 
Besultat  der  Arbeit  ist  der  Nachweis,  dass  die 
Durchlüftung  auf  Loslösung  der  Keime  von  Zeug- 
stoffen u.  s.  w.  gar  keinen  Einfluss  hat,  es  ist 
somit  die  allgemein  übliche  Vorschrift,  die  Klei- 
dungsstücke, Betten  u.  s.  w.  nach  Infektionskrank- 
heiten längere  Zeit  an  die  Luft  zu  hängen, 
ohne  jeden  Nutzen. 

Schlesinger  (Frankfürt  a.  TL). 

151.  Bas  SchlokBal'  der  pathogenen  Orga- 
nismen im  todten  Körper;  von  Dr.  E.  v.  Es- 
marcL    (Ztschr.  f.  Hyg.  YEL  1.  p.  1.  1889.) 

Y.  E.  machte  es  sich  zur  Aufgabe,  auf  experi- 
mentellem Wege  zu  untersuchen,  wie  lange  die 
Lebensdauer  pathogener  Bakterienarten  in  den 
Leichen  der  durch  sie  getöteten  Thiere  währt 
Zu  dem  Zweck  wurden  die  Leichen ,  nachdem  die 
Todesursache  sicher  festgestellt  war,  in  möglichst 
getreuer  Nachahmung  der  natürlichen  Yerhältnisse 
bei  verschiedenen  Temperaturen  theils  an  der  Luft 
liegen  gelassen,  theils  in  geringerer  oder  grosserer 
Tiefe  vergraben ,  theils  endlich  in  flieesendes  oder 
ruhendes  Wasser  gelogt  Yon  Zeit  zu  Zeit  ent- 
nahm V.  E.  entweder  solchen  Organen ,  in  denen 
sich  unmittelbar  nach  dem  Tode  ungeheure  Mengen 
des  Krankheitserregers  vorgefunden  hatten,  oder 
wenn  dieselben  durch  die  vorgeschrittene  Fäulniss 
nicht  mehr  zu  unterscheiden  waren,  verschiedenen 
Stellen  der  Bauch-  und  Brusthöhle  und  ihrer  Um- 
gebung kleineStücke,  prüfte  diese  zunächst  mikro- 
skopisch in  Ausstridhpräparaten  und  legte  darauf 
von  ihnen  nach  der  von  ihm  angegebenen  Methode 
Bollrührchen  an,  um  schliesslich  Impfungen  an 
Thieren  vorzunehmen.  Seine  Yersuche  erstreckten 
sich  auf  den  Bacillus  murosepticus ,  den  Bacillus 
des  Schweinerothlaufs,  den  Milzbrand,  dieHühner- 
cbolera,  den  Microooccus  tetragenus,  das  maligne 
Oedem,  die  Tuberkulose,  den  Tetanus  und  die 
Cholera  asiatica.  Den  TyphusbaciUus  sohloss  v.  E. 
fOr's  Erste  aus,  da  die  Thierexperiment»  noch  zu 


unsicher  sind  und  ein  Auffinden  desselben  in  einer 
Flattencultur  iimiitten  einer  ganzen  Beihe  von 
Fäulnissbacülenculturen  mit  den  aUergrössten 
Schwierigkeiten  verknüpft  ist  Ein  entsprechen- 
der Yersucfa  mit  Einführung  einer  ziemlichen  Menge 
von  Beincultur  in  ein  Stück  firischen  Fleisches 
führte  zu  keinem  befriedigenden  Besultate.  Um 
so  charakteristischer  war  das  Yerhalten  der  übrigen 
pathogenen  Mikroorganismen,  welche  sämmtlich 
in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  in  gleichem  Schritt 
mit  der  vorschreitenden  Fäulniss  zu  Grunde  gingen. 
Milzbrandsporen  erhielten  sich,  entsprechend  den 
Angaben  anderer  Autoren,  unter  Umständen,  unter 
denen  ihre  Bacillen  zu  Grunde  gingen.  ZumSchluss 
führt  V.  E.  noch  2  interessante  Beobachtungen  an, 
welche  er  bei  Milzbrand  und  malignem  Oedem  ge- 
macht hat.  Indem  er  Organstücke  von  den  an  die- 
sen Krankheiten  gestorbenen  Thieren  in  Agar-  und 
Gelatinerührchen  unter  aseptischen  Gautelen  ver- 
senkte und  die  Böhrchen  nachträglich  mit  diesen 
Nährstoffen  bis  zum  Wattepfropf  anfüllte,  gelanges 
ihm ,  nachzuweisen ,  dass  auch  ohne  den  Einfluss 
der  Fäulniss  nach  längerer  Dauer  ein  Absterben 
der  Bakterien  eintritt 

Für  die  Praxis  zieht  v.  R  den  Schluss,  dass 
das  Begraben  der  an  den  genannten  Infektions- 
krankheiten gestorbenen  Thiere  ein  gutes  Mittel 
sei ,  um  weitere  Infektionen  von  der  Leiche  aus 
möglichst  zu  verhindern. 

Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

152.  Die  Oaa-Badeöfen  imd  ihre  gesnnd- 
heitUohen  GMUiren;  von  Dr.C.Boller,  künigL 
Kreiswundarzt  in  Trier,  peutsche  Yjhrschr.  f. 
öfifentL  GeshpfL  XXI.  4.  p.  604.  1889.) 

R.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  beliebten 
Gas-Badeöfen,  bez.  Gasöfen  zu  Heizzwecken  ohne 
Abzugsvorrichtung  für  die  Yerbrennungsgase  leicht 
fremde  Gase,  insbesondere  Kohlensäure,  manchmal 
auch  schweflige  Säure  und  bei  unreinem  Gase 
bisweilen  auch  Kohlenozydgas  an  die  Zimmerluft 
abgeben.  Hierdurch  werde  die  letztere  derartig 
verunreinigt,  dass  im  Badezimmer  eine  brennende 
Kerze  zum  Erlöschen  käme,  und  die  sich  dort 
aufhaltenden  Personen  von  Müdigkeit,  Schlaffheit 
und  Kopfschmerzen  befallen  würden.  Diese  Oefen 
seien  also  als  direkt  gesundheitsgefährlich  zu  be- 
zeichnen. Ihre  Nachtheile  Hessen  sich  beseitigen, 
wenn  die  Yerbrennungsgase  durch  ein  Bohr  nach 
einem  gut  ziehenden  Kamine  abgeleitet  würden. 
Ohne  diese  Yorsichtsmaassregel  sollten  die  Oefen 
überhaupt  nicht  geliefert  werden. 

RWehmer  (Berlin). 

163.   Cas  dlntozioation  par  l'oxyde  de 

oarbone;  par  Ogier  et  Socquet.  (Ann.d'Hyg. 
XXn.  3.  p.  276.  Sept  1889.) 

In  dem  von  0.  und  8.  miteetheilten  Falle  waren  4 
in  einem  Entresol  schlafende  Personen  durch  Kohlen- 
ozydgas vergiftet  worden  \  2  derselben  wurden  am  Morgen. 
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iodt  geftmden,  eine  3.  starb  nach  4  Standen,  eine  4  er- 
holte sioh.  wieder. 

Die  Yergiftong  war  durch  einen  sogen.  CSionbersky*- 
schen  Ofen  mit  kagsamer  Yerbrennnng  hervorgerufen 
worden,  dessen  Ableitungsrohr  in  einen  direkt  zum  Schorn- 
stein foihrenden  Rauchfang  geleitet  war.  Letzterer  stiess 
an  den  Bauchfang,  welcher  zu  einem  in  dem  erwShnten 
Entresol  befindlichen,  damals  ungeheizten  und  durch 
eine  Thür  nicht  ordentlich  geschlossenen  Kamine  führte. 
Die  Trennxmgswand  beider  Rauchfänge  war  an  einer 
Stelle  aehadhaffc  geworden  (vergl.  die  Abbildung  im  Ori- 
ginal) und  durch  (üese  Lücke  waren  die  tödtlichen  Gase  aiuB 
dem  Ofen  des  Erdgeschosses  in  das  Entresol  gedrungen. 

In  dem  in  Folge  dessen  unter  Zuziehxmg  yon  0.  und 
S.  und  eines  Architekten  eingeleiteten  Gerichtsverfahren, 
in  welchem  durch  zahlreiche  Versuche,  such  an  Thieren, 
die  Aetiologie  zweifellos  sichergestellt  wurde,  erfolgte 
iVeispreohung  der  Besitzer  des  Ofens  im  Erd^schosse, 
da  Ihnen  keinerlei  strafbare  Fahrlässigkeit  beizumessen 
war.  Yen  dem  Yorhandensein  einer  OefEnung  zwischen 
den  getrennten  Rauchfängen  konnten  sie  keine  Ahnung 
haben;  die  sonstigen  Yorsichtsmaassregeln  hatten  sie 
beachtet  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

154.  Vergiftungen  dnroh  Baumwolle,  die 
mit  chromsanrem  Blei  gefärbt  ist ;  von  Dr.  T  h. 
Weyl  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  Hyg.  YL  3.  p.  369. 
1889.) 

Dr.Oarry  in  Lyon  hatte  bei  QamhasplerinnGn 
inFolge  des  Abhaspeins  gelber  oder  orange  ge&b-» 
ter  Game  eigenthtkniliche  Yergiftongsersdieinun- 
gen  gesehen ,  welche  durchaus  den  bei  Bleivergif- 
tong  üblichen  (Dyspepsie,  Appetitlosigkeit,  Er^ 
brechen,  Schwache,  Koliken,  Nervenschmerzen, 
Analgesien,  grauer  Saum  am  Zahnfleisch)  glichen. 

In  der  That  fand  W.  bei  seinen  Untersuchungen, 
dass  die  betreffende  Wolle  mit  ehromsaurem  Blei 
go&rbt  war.  In  seiner  Arbeit  weist  er  gleichzeitig 
die  Annahme  des  französischen  Chemikers  Prof. 
Ponchot  in  Lyon,  dass  die  Fftrbnngen  mit  Mar- 
tiosgelb,  zum  Theil  mit  „Janne  solide",  zum  Theil 
mit  Janne  N.  Foirier  bewirkt  seien ,  zm*ück.  W. 
Terlangt,  dass  die  Anwendung  des  chromsanren 
Blei  zum  Färben  von  Gespinnstfasem  yerboten 
werde.  B.  Wehmer  (Berlin). 

155.  Ueber  Salhminvergiftang;  von  Th. 
WeyL    (Ztschr.  f.  Hyg.  YII.  1.  p.  36.  1889.) 

Im  Anschluss  an  einen  Fall,  in  dem  eine  Dame 
nach  dem  ersten  Anlegen  einer  neuen  Trioottaille 
einen  Hautausschlag  bekam,  nahmW.  Gelegenheit, 
die  „verdachtige  Taille"  zu  untersuchen.  Da  weder 
auf  chemischem  Wege  genügende  lÜengen  Arsen, 
noch  bakteriologisch  &ii  pal^ogeber  Organismus 
nadbzuweisen  war ,  so  unterwarf  W.  den  roth  ge^ 
färbten  Stoff,  welcher  als  Futter  fOr  Kragen  und 
Manschetten  diente,  einer  genauen  Prüfung.  Der- 
selbe war  mit  Safranin  gefärbt 

W.  schildert  zunächst  die  frühere  und  dUe  jetzige 
Methode  der  DarsteQung  dieses  Stoffes  und  aattal^ 
sirt  darauf  drei  im  Handel  vorkommende  Arten 
desselben.  Alsdann  geht  er  nach  kurzer  Angabe 
diar  bisher  angestellten  Thierezpenmente  zu  eigeneni 
Tersuchen  über.    In  Yersuch  I  (Sondedfüttertmg) 


constatirt  er,  dass  daö  Safranin  unveriüidert  in  den 
Harn  übergeht  Den  folgenden  4  Bunden  wurde 
eine  LQsung  subcutan  einverleibt  und  es  zeigte 
sich,  dass  auf  diese  Weise  eine  Dosis  von  0.05  pro 
Kilogramm  Körpergewicht  tödtlich  wirkte.  Die 
Yergiftungssymptome  bestehen  hauptsSchlidi  in 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen  (einmal  Diarrhöe  be- 
obachtet), Ei  weiss  im  rothgefEbrbten  Urin,  Mattig- 
keit und  Apathie.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
alle  serösen  Häute,  Bippenknorpel,  wie  Drüsen- 
parenchyme  safraninroth  gefärbt,  Knochen  und 
Gehirn  ungefärbt  "RHriTnAl  Gehimödem,  in  der 
Niere  safraninrothe  Cylinder.  Ob  die  erwähnte 
Hautaffektion  der  Dame  durch  das  Safranin  hervor- 
gebracht ist,  lässt  sich  auf  Grund  der  Experimente 
nicht  entscheiden. 

Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

156.  L'aloool  et  aa  tozioiti.  Lee  atcools  dUs 
supSrieura  et  (Pindustrie,  et  lea  bauqueta  arUfieiela; 
parLaborde.  (Bull,  de  TAcad.  de  M6d.  2.  S. 
XX.  40.  p.  170;  42.  p.  527.  1888.) 

Yon  den  zur  Bereitung  und  YerflUschung  der 
alkoholischen  Getränke  benutzten  Produkten  be- 
handelt L.  zuerst  die  künstlichen  Bouquete  der 
Weine.  Man  hat  zwischen  deutschem  und  fran- 
zösischem Fabrikat  zu  unterscheiden ;  ersta'es  wird 
in  der  Industrie  wegen  seines  intensiven  Geruchs 
bevorzugt  L.  verglich  beide  in  ihrer  Wirkung 
auf  Hunde,  indem  er  diesen  4 — 8  com  in  eine  Bein* 
vene  injicirte,  innerhalb  20 — 25  Minuten.  Das 
Körpergewicht  der  Yersuchsthiere  betrug  ca.  10  kg. 
Bei  dem  deutschen  und  dem  französischen  „Huile 
essentielle  de  lie  de  vin"  waren  die  Wirkungen 
qualitativ  ziemlich  gleiche,  nämlich  zuerst  Er- 
regung des  Nervensystems  uild  schliessliche  Re- 
spirationslähmung als  Todesursache;  die  Wirkung 
des  deutschen  Präparats  war  aber  ungefähr  dop- 
pelt so  stark  als  die  des  französischen.  Das 
deutsche  Produkt  wird  nach  L.  in  der  Weise  her- 
gestellt, dass  man  verschiedene  Fettsäuren,  bez. 
deren  Oele  mit  Salpetersäure  oxydirt,  wobei 
Capronsäure,  Cäprin-  und  Caprylsäure  gebildet 
werden,  wdche  Säuren  dann  unter  Druck  mit 
Methyl-,  Aethyl-,  Amyl-,  PropyLilkohol  ätherisirt 
werden.  Die  gebildeten  Ester  besitzen  einen  an- 
genehmen Qertich  ttbä  geben  das  künstliche  Wein- 
bouquet  ab. 

In  den  billigen  Braiinhveinsorten  in  Schott* 
land  uüdli'Mtf  ist  eine  Substanz  enthalten,  welche 
bei  den  dortigen  Alkoholisten  epileptische  AnfäBe 
hertomift.  Bs  ist  dies  dad  Fuftfwrol,  wdches  \a 
den  ans  Getifeide  h^tg^steHteii  Alkoholen  bei  <fer 
Sacchartftcbfttngt-  ^to  Cerealien  mittels  vefdüniiter 
Scht^ef^Isä'ctre  eaärtsfehtL  L.'s  Versuche  an  Hunden 
a^igteü  detrtHch  die  krampf  erregende  Wirkung  des 
FMb^ls  sot^ohl  bei  Injektion  in  die  Yene  (1  com)j 
wie  in  den  Magen  (4  ccm). 

Von  den  Äur  tiqueurbereitung'  verwendeten 
Bouqnets  verdient  wegen  seiner  GiftS]gkeit  «ine 
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besondere  BtLckfiioht  der  ScMoylaldehyd.  Dieser, 
sowie  der  SaUcylsäuremeOiylester,  das  „QatQthena- 
oder  WintergieenOl"  rufen  Oonynlsionen  und  epi- 
leptische Anfälle  hervor.  Im  ,,Nussliqueur^  sind 
pro  liter  5  g  einer  aus  einer  kleinen  Quantität 
Benzonitril  und  aus  Benzaldehyd  zusammengesetz- 
ten Bouquet-Essenz  enthalten.  Bei  Hunden  rief 
sie  bei  der  Injektion  in  die  Yene  und  bei  der  In- 
jektion in  den  Magen  richtige  TetanusanfMle  her- 
vor. Interesant  ist  auch,  dass  diese  künstlichen 
Bouquets  nicht  nur  den  Consumenten  schaden, 
sondern  ihre  Binathmung  auch  bei  Jedem,  der 
irgend  längere  Zeit  mit  ihnen  zu  hantieren  hat, 
sehr  unangenehme  Zufalle,  wie  Schwindel,  Ohn- 
mAchtsanwandlungen,  Uebelkeit  u.  s.  w.,  hervor- 
rufen kann,  Erscheinungen,  die  erst  langsam 
nadi  dem  Verlassen  der  schädlichen  Atmosphäre 
wieder  verschwinden. 

L.  hat  femer  die  nicht  rectificirten  Alkohole 
Verschiedener  Herkunft  in  der  Schwere  ihrer  Wir- 
kungen an  Hunden  verglichen  und  gefunden,  dass 
der  aus  gutem  Wein  abdestillirte  Alkohol  weniger 
depressoriscb  wirkte,  als  der  ausBunkelrüben  oder 
Mais  erhaltene;  letzterer  bewirkte  ausserdem  aus- 
gesprochenen Tremor,  die  stärkste  narkotische 
Wirkung  hatte  der  Alkohol  aus  Bunkelrüben.  Die 
reetifidrten  Alkohole  (Aethylalkohol)  dieser  drei 
Proben  unterschieden  sich  nicht  mehr  untereinander 
in  ihren  Wirkungen,  welche  dieselben  waren  wie 
bei  dem  aus  dem  Wein  zuerst  abdestiUirten  AlkohoL 

Die  Destillationsrückstände  der  drei  Alkohol- 
proben riefen,  Hunden  eingegeben,  eine  so  starke 
Beizung  des  Magens  hervor,  dass  wiederholtes, 
zuletzt  blutiges  Erbrechen  erfolgte.  Am  wenigsten 
schädlich  von  den  dreien  wirkte  noch  der  Destil- 
lationsrückstand vom  Wein ,  obwohl  auch  er  den 
Magen  belästigte  und  bei  einem  kleineren  Hunde, 
zu  50  g  eingegeben,  einen  Zustand  tiefer  Trunken- 
heit hervorrief.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

157.  Ueber  die  geridhtsSntliohe Beurthei- 
lang  der  Bleiglaanren;  von  Dr.  Zahn.  (Yer.- 
BL  d.  PÄlz.  Aerzte  V.  Aug.  u.  Sept.  1889.) 

Z.  knüpft  an  einen  von  ihm  begutachteten  Fall 
an,  in  welchem  drei  in  Grünstadt  gefertigte  TCpfe 
gesundheitsschädliche  Bleiglasuren  gehabt  hatten. 
Die  YerurtheLIung  der  Lieferanten  erfolgte  seiner 
Zeit  vor  dem  Inkrafttreten  des  G^etzes  vom  25.  Juni 
1887,  betreffend  den  Yerkehr  mit  blei-  und  zink- 
haltigen Qegenständen.  Die  Yerurtheilung  konnte 
daher  nur  auf  Grund  des  auch  jetzt  noch  neben 
dem  erwähnten  Gesetze  gültigen  Nahrungsmittel- 
gesetzes vom  14.  Mai  1879  erfolgen,  da  das  ^^Elss-, 
Trink-  oder  Kochgeschirr  fahrlässig  derartig  her- 
gestellt war,  dass  der  bestimmungsgemässe  oder 
vorauszusehende  Gebrauch  dieser  Gegenstände  die 
menschliche  Gesundheit  zu  schädigen  geeignet 
war''  (§  12  des  Gesetzes). 

Z.  bespricht  hierauf  das  Yerfahren  bei  Her- 
stellung der  Bleiglasur.    Fehler  würden  hierbei 


besdndears  dadurch  gemacht,  dass  die  Bleiglasurei! 
unzweckmässig  gemischt  und  zu  dick  aufgetragen 
würden ;  femer  darin,  dass  bei  dem  Brande  nicht 
die  erforderlichen  Hitzegrade  erzeugt,  dadurch  die 
Geschirre  nicht  genügend  ausgebrannt  und  klei- 
nere Fehler  bei  der  Auswahl  des  Thones ,  der  Zu- 
sammensetzung der  Glasur  u.  s.  w.  nicht  compen- 
sirt  würden. 

Gegenwärtig  würde  eine  Fahrlässigkeit  auch 
dann  vorliegen,  wenn  der  Fabrikant  die  durch 
§  3  des  Gesetzes  vom  25.  Juni  1887  vorgeschrie- 
bene Probe  der  Untersuchung  des  Topfes  durch 
halbstündliches  Kochen  mit  4proc.  Essig  und  Zu- 
satz von  unzersetztem  Schwefelwasserstoffwasser 
nicht  vornähme.  In  diesem  Falle  könne  eventuell 
neben  dem  Bleiwaarengesetze  auch  das  Nahrungs- 
mittelgesetz herangezogen  und  so  eine  strengere 
Stintfe  erzielt  werden. 

Dass  ein  beanstandetes  Geschirr  geeignet  sei, 
die  menschliche  Gesundheit  zu  zerstören,  könne 
der  Gerichtsarzt  dann  begutachten,  wenn  entweder 

1)  das  (Geschirr  so  leichtsinnig  und  mangelhaft 
hergestellt  ist,  dass  es  an  saure,  fette  und  koch- 
salzhaltige Speisen  grammweise  Blei  abgiebt,  oder 

2)  wenn  das  beanstandete  G^eechirr  fortwährend 
Blei  an  den  Inhalt  abgiebt  (nach  ürtheU  des  che- 
mischen Sachverständigen),  da  bei  genügend  lange 
fortgesetzter  Einfohr  durch  denkbar  kleinste  Dosen 
Bleivergiftungen  entstehen  können. 

B.  Wehmer  (Berlin). 

158.  Ueber  die  Sklerose  derEianzarterien 
dea  Henens  als  Ursaohe  pIötBliohen  Todes ; 

von  Dr.  Algot  Eey-Aberg  in  Stockholm. 
(Vjhrschr.  f.  gerichtL  Med.  N.  F.  L.  1.  p.  29,  2. 
p.  254;LL  1.  p.  83.  1889.) 

Anknüpfend  an  seine  früheren  Arbeiten  mid  unter 
Anfohrong  der  einsohlfiglichen  literator  beschreibt  E.-Ä. 
zunächst  3  plötzliche  TodesflUle,  in  denen  die  Sektion 
ergab,  dass  die  Aortenmündimg  der  linken  Kranzarterie 
durch  die  Folgen  eines  chronischen  endarf  eiiitisohen  Pro- 
cesses  im  Umkreise  der  Mündung  vollständig  oMiteriTt 
war.  Daneben  fand  sich  in  keinem  Falle  nennenswerthe 
Fettdegeneration,  wohl  aber  stark  braune  Figm^tirang 
und  aLbuminöse  Metamorphose  der  Muskelfasern. 

In  weiteren  3  Fällen  zeigte  sich  fast  genau  an  der- 
selben Stelle,  d.  h.  2V'som  von  ihrer  Mündung  ab,  Obli- 
teration  des  Mauptstammes  der  rechten  Kranzarterie,  die 
in  2  Fällen  offenbar  schon  längere  Zeit  vorher  bestanden 
batte. 

In  einem  7.  Falle  nahm  K.-A.  an,  „dass  die  durch 
eine  kleine,  dünne,  gestielte,  organisirte  Thrombe  be- 
dingte und  möglicher  Weise  während  des  Lebens  noch 
für  eine  minimale  Menge  Blut  zugängliche  Sperrung 
des  offenbar  schon  seit  Engerer  Zeit  stark  veränderten 
Lumens  der  rechten  Kranzarterie  ganz  kurze  Zeit  vor 
dem  Tode  zu  Stande  gekommen  ist*^. 

Ein  8.  Fall  ergab  eine  Verengerung  der  Mündung 
der  rechten  Kranzarterie  und  als  wesentlidhe  Ursache 
Berstnng  eines  kleinen  Atheroms  und  Entleerung  seines 
Inhaltes  in  das  Lumen  des  hierdurch  vollständig  und  er- 
sichtlich schnell  verstopften  vertikalen  Astes  der  linken 
Kranzarterie  in  einiger  Entfernung  von  seinem  UmJGange. 
Die  Umgebung  dieses  Herdes  zeigte  fettig  degenerirte 
Muskelfasern. 
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In  einem  9.  Falle  war  der  vertikale  Ast  der  linken 
Xianzarterie  gleich  am  Anfang  —  wsthrscheinlich  schon 
iSngere  Zeit  —  yöUig  obliterirt,  die  rechte  Sjanzarterie 
dvnh  Kalkeinlagenmgen  stenoart,  dieMaaknlatar  zeigte 
mn  Iheil  grobkörnige  Fettdegeneration. 

Im  10.  Falle  war  keiner  der  Hanptstämme  der 
Kranzarterie  yollständig  obliterirt  Die  rechte  Arterie 
war  indessen  bis  in  £e  feinsten  yerfolgbaren  Zweige 
tAwrk  yetfindert  und  die  linke  wies  in  den  oeiden  Hanpt- 
sümmen  sehr  feine  Stenosen  auf.  Nor  einzekie  Tra- 
bekeln der  linken  Kammer  zeigten  grobkörnige  Fettdege- 
neration. 

Blemach  ist  die  Prädilektionsstelle  der  Ste- 
nosen, bez.  Obliterationen  fOr  die  rechte  Kranz- 
arterie der  Hauptstamm,  in  der  linken  der  An- 
fangstheil  der  beiden  Hauptstämme,  des  vertikalen 
und  des  horizontalen.       B.  W  e hm  e r  (Berlin). 

159.  Ueber  Klassifikation  der  nicht  tödt- 
liohen  Körperverletzungen ;  von  Dr.  Friedr. 
Schultz.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XIV.  33. 
34.  1889.) 

Bei  der  gegenwärtigen  Umarbeitung  des  russi- 
schen Strafgesetzbuches  hat  yon  Seiten  der  Bedak- 
tionseommission  auch  das  Gapitel  der  Körperver- 
letzung eine  eingehende  Bearbeitung  er&hren. 
Seh.  fOhrt  unter  Yergleichung  mit  den  bezüglichen 
Stellen  der  Strafgesetzbücher  anderer  Länder  die 
einschläglichen  Paragraphen  des  Entwurfes  voll- 
ständig an.  Nach  denselben  wird  die  KOrper^ 
Verletzung  eingetheilt  in  die  beabsichtigte  und 
die  unvorsichtige.  Erstere  zerfällt  in  die  einfache, 
qualificirte  und  privilegirte  (d.  h.  im  Jähzorn,  gegen- 
sätig  oder  bei  Ueberschreitung  der  Nothwehr  ver- 
übte). Die  einfache  Körperverletzung  kann  eine 
sdrwere,  minderschwere  oder  leichte  sein.  Laut 
§  13  des  Entwurfes  gehört  zu  den  schweren  Yer- 
letzungen  neben  Verlust  des  Sehvermögens  u.s.  w. 
auch  das  „Zufügen  dauernder  allgemeiner  lebens- 
gefährlicher Oesundheitsstömng'^  Zu  den  min- 
derschweren gehören  neben  Herabsetzung  des 
Seh-  oder  Hörvermögens,  Sprachbehinderung,  Ver- 
unstaltung des  Gesichts,  penetrirende  Bauch-  oder 
Brustwunden  u.  s.  w.,  auch  „Gesundheitsstörun- 
gen, die  zeitweilig  lebensgefährlich  waren,  oder 
die  Funktion  eines  Organs  aufzuheben  drohten; 
dauernde,  nicht  lebensgefährliche  Gesundheitsstö- 
rung". 

Bei  der  Besprechung  weist  Seh.  unter  Anderem 
auf  die  Bedenken  hin,  welche  dieser  Begriff  der 
Lebensgefährlichkeit,  der  lediglich  der  willkür- 
lichen Begutachtung  des  Gterichtsarztes  unterliegt, 
in  sich  schliesst  Ausserdem  sei  vom  ethischen 
Standpunkte  zu  beklagen,  wie  dieselbe  That, 
dasselbe  Verbrechen,  je  nachdem  die  Körperver- 
letzung xußUig  als  schwere,  minder  schwere  oder 
leichte  sich  gestalte,  ganz  verschieden  bestraft 
werde.  Schliesslich  fasst  er  seine  Darlegungen  in 
einige  Sätze  zusammen,  von  welchen  hervorge- 
hoben sei: 

3)  Sollte  sich  der  Begriff  der  Lebensgefahr 
nicht  aus  dem  ersten  TheQe  des  §  13  (siehe  oben) 
MM.  Jahzbb.  Bd.  225.  Hft.  1. 


beseitigen  lassen,  so  darf  der  Arzt  nicht  gezwungen 
werden ,  eine  solche  prognostisch  zu  benrtheilen. 
Eine  derartige  Bestimmung  wird  wohl  in  den 
meisten  Fällen  überflüssig  sein,  dürfte  aber  vom 
Gerichtsarzte  nicht  verweigert  werden. 

4)  Da  diejenigen  Körperverletzungen,  welche, 
ob  mit  Vorbedacht  oder  im  Jähzorn  ausgeführt, 
nicht  den  Stempel  an  sich  tragen,  dass  durch  sie 
eine  ganz  bestimmte  Art  von  körperlicher  Schädi- 
gung hervorgerufen  werden  sollte,  die  überwiegende 
Mehrzahl  denen  gegenüber  bilden ,  bei  denen  eine 
bestimmte  Handlung  geplant  wurde,  so  wären  sie 
besonders  zu  codifidren,  ebenso  mit  besonderer 
Strafe  zu  belogen.  Die  Strafbarkeit  ist  verschieden 
zu  bemessen,  je  nach  der  Wahl  des  Werkzeuges 
und  nach  der  Art  seiner  Handhabung. 

5)  Ein  starker  Hemmschuh  gegen  das  üeber- 
handnehmen  brutaler  tödtlicher  Angriffe  wäre  un- 
abhängig von  der  criminalrechtlichen  Belangung 
der  Schuldigen  eine  jedesmal  obligatorisch  vom 
Griminahichter  zu  statuirende  Geldstrafe  in  der 
ESbQ  der  vom  Geschädigten  erlittenen  Einbusse. 

R  Wehmer  (Berlin). 

160.  Bine  neue  Limgenathemprobe  der 
Neugebomen  auf  voliinietEiBohem  Wege ;  von 
Dr.  Bernheim.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV. 
43.  1889.) 

B.  kommt  zu  einem  wissenschaftlich  formulir- 
ten  Ausdrucke  des  Resultates  der  alten  Lungen- 
schwimmprobe  (Bayger  1670),  d.h.  der  exakten 
Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes  der  unter- 
suchten Lunge,  dadurch,  dass  er  in  ein  100 com 
fassendes  volumetrisches  Pyknometer  bei  geeigneter 
Haltung  des  mit  gewöhnlichem  Wasser  gefOUten 
Instrumentes  ein  abgewogenes  (2 — 4  g  schweres  a) 
Lungenstückchen  einbringt  und  an  der  Scala  das 
Volumen  des  durch  das  Lungenstück  verdrängten 
Wassers  („Verdrängungszahl''  b)  abliest  Da  1  ocm 
Wasser  aber  bei  mittlerer  Temperatur  fast  genau 
1  gwiegt,  so  kann  man  statt  des  Volumens  das  Ge- 
wicht setzen  und  erhält  so  das  speeifiaehe  OewictU 

Auf  Grand  einer  ganzen  Anzahl  von  Unter- 
suchungen giebt  B.  als  forensisch  genau  das  speci- 
fische  Gewicht  der  Lunge,  die  geathmet  hat  -»0.8, 
das  der  fötalen  ■»  1.1  g  an  und  schlägt  die  offi- 
deUe  Forderung  dieser  mathematischen  Fest* 
Stellung  für  das  Sektionsresultat  vor. 

Faust  (Dresden). 

161.  Ueber  die  sogenannte  »Biaenliuigen« 
probe^  (Zalesld)  und  deren  Anwendbarkeit 
für  forensisöhe  Zwecke:  von  Prof.  S.  Jolin 
und  Prof.  Algot  Eey-Aberg  in  Stockholm« 
(Vjhrschr.  f.  gerichtL  Med.  N.  F.  LL  2.  p.  341. 
1889.) 

Die  VfP.  haben  die  von  Zaleski  (vgL  Jahrbb. 
CCXIX.  p.  194)  angegebene  ,,Bisenlungenprobe'^ 

10 
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zur  BestJTnmnng  des  Oelebthabens  von  Kindern 
an  6  intraateiin  verstorbenen,  4  in  derGebort  ver- 
storbenen nnd  3  lebend  geborenen  Kindern  nach- 
geprüft Dabei  ivaren  sie  aber  nicht  in  der  Lage, 
die  Richtigkeit  der  Zaleski 'sehen  Folgerungen 
zu  bestätigen,  dass  beiEindon,  welche  gelebt  und 
geathmet  hfttten ,  die  Eisenmoige  in  den  Lungen 
eine  giGssero  sei,  als  bei  den  todl^borenen. 

R  Wehmer  (Berlin). 

162.  SturggebturtP  Der  Kindeamard  vor  dm 
Oesehworenen;  vonDr.Heidenhain,Ereiswund- 
arzt  zu  Coeslin.  (Yjhrschr.  f.  geiichtL  Med.  N.  F. 
LL  2.  p.  381.  1889.) 

H.  beschreibt  einen  mit  Tod  des  Kindes  verbundenen 
Fall  von  sogenannter  Storzgeburt.  In  demselben  erfolgte 
Freispreohnng  der  nach  der  (unehelichen)  Geburt  ohn- 
mächtigen Imtier  von  Seiten  des  Qeschworenengerichts, 
obwohl  H.  mit  Bestimmtheit  für  Kindesmord,  bez.  Mord, 
sich  aus^sprochen  hatte. 

Es  ist  H.  dabei  ,höohst  merkwur(£g,  dass  es  noch 
immer  wieder  Gerichtsärzte  giebt,  wie  sich  aadiFreyer 
in  seiner  Abhandlung,  „die  Ohnmacht  in  der  Geburt*^, 
als  solcher  documentut,  die  an  solche  Ohnmächten  ^u- 
ben,  trotzdem  diese  Angaben  das  Gepräge  der  Lüge  ganz 
offen  tragen.^ 

[H.  dürfte  mit  seinem  Skeptieismus  sdiweriich  die 
Mehrzahl  der  GeriohtBtfzzto  auf  eemer  Seite  hohen  I] 

RWehmer  (Berlin). 

163.  ErgebniBse  dea  Iinp%e0cUfteB  im 
deatsohen  Beiohe;  von  Seg.-Bath  Dr.  Bahts. 
(Arbeiten  aus  dem  kaiserL  Gesundheitsamte  Y. 
p.  58—112  u.  p.  637—617. 188^.)  Autorreferat 

Schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  hat  das 
kaiserliche  Gtesundheitsamt  die  EigebniBse  des  all- 
jährlich stattfindenden  Impfgeschfifts  im  deutschen 
Seiche  auf  Qrund  der  ihm  zugehenden  amtlichen 
Berichte  kurz  zusammengestellt  und  verOfiEanilicht ; 
es  hat  dadurch  unter  Anderem  dem  firzthchen 
FubUcum  (Gelegenheit  gegeben ,  über  die  AusfOh- 
rung  der  Lnpfdngen,  die  Wirksamkeit  des  be» 
nutzten  Lnpfstofifes  und  über  die  nach  der  Impfung 
zu  fürchtenden  unliebsamen  Folgeerscheinungen 
sich  genauer  zu  unterrichten.  Im  5.  Bande  der 
Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Oesundheitsamte 
sind  vor  Kurzem  die  Lnpfergebnisse  der  Jahre  1885, 
1886  und  1887  dargelegt,  auch  ist  eine  tabella- 
rische üebersicht  über  die  Zahl  und  den  Erfolg 
der  im  5j&hngen  Zeitraum  von  1883  bis  1887 
vollzogenen  Lnpfongen  und  über  die  Art  des  in 
dieser  Zeit  benutzten  Impfistofilas  angescbbssenk 

Was  die  Zahl  der  stattgehabten  Erstimpfungen 
betrifft,  so  wurden  im  ganzen  Reiche  von  je  100 
nach  dem  Qesetze  impfpflichtig  gebliebenen  Kin- 
dern jährlich  89  bis  89.75  geimpft,  der  Best  blieb 
—  zumeist  auf  Qrund  ärxiUcher  Atteste  —  einst- 
weilen ungeimpft,  nur  ein  kleiner  Theil  des  Bestes 
(2 — 2.36  von  je  100  Kindern)  wurde  vorschrifts- 
widrig der  Impfung  entzogen.  Die  Zahl  der  auf 
Qrund  Ärztlicher  Atteste  ungeimpft  gebliebenen 
Kinder  war  verhfltalflflmfagig  hoch  im  KJBnigreich 


Sachsen,  in  Württemberg  und  in  einigen  thüiinr 
gischen  Staaten,  sowie  in  Schleswig-Holstein,  Berlin, 
Hamburg  und  Lübeck,  dagegen  sehr  gering  unter 
Anderen  in  Lolliringen.  Die  Zahl  der  oorseArt/to- 
widrig  der  Ersiimpfung  entzogenen  Kinder  war  mit 
am  niedrigsten  in  Bayern,  am  betrftchtilichsten  in 
Bremen  und  im  Herzogthum  Oldenburg,  innerhalb 
Freussens  im  Beg.-Bezirk  Magdeburg. 

Ein  Erfeig  der  Erstimpfung  vmrde  durch- 
schnittlich bei  96—970/0  der  Qeimpften  fest- 
gestellt ;  mit  am  höchsten  war  die  Erfolgziffer  in 
Bayern,  mit  am  niedrigsten  (nur  bei  90.8 — 92.8%) 
im  Qrossherzogthum  Hessen,  ähnlich  in  der  Stadt 
Berlin  und  in  Lothringen. 

Sehr  deutlich  ergiebt  sich  aus  den  tabellarischen 
üebersichten  und  den  beigefügten  Kartogrammen 
die  rasche  Zunahme ,  welche  die  Venoeniimg  des 
ihierischen  Impfstoffes  in  den  letzten  Jahren  erfah- 
ren hat  Währönd  1883  im  deutschen  Beiche  nur 
ca.  ^/g  sSmmÜicher  Erstimpfungen  (11.7%)  mit 
Thierlymphe  ausgelührt  wurde,  war  dies  im  Jahre 
1887  schon  bei  mehr  als  %  derselben  (67.9%) 
der  Fall,  ja  in  einigen  Staaten,  wie  Sachsen,  Würt- 
temberg, Baden,  Anhalt,  Lübeck,  wurde  fast  aus- 
schliessUeh  (bei  99— lOOO/^  der  Impflinge)  Thier- 
lymphe zur  Erstimpfung  bianutzt 

Mmsehenlyfnphe  fand,  wie  das  letzte  Karto- 
gramm leicht  erkennen  ISsst,  neuerdings  nur  noch 
in  den  Östlichsten  G^egenden  Freussens  (den  Beg.- 
Bezirken  Königsberg,  Posen,  Bromberg,  Oppeln), 
femer  in  Sachsen -Meiningen,  Lippe -Detmoldi, 
Schaumburg -Lippe  und  im  Oldenburg.  Fürsten^ 
thum  Lübeck  ausgedehntere  Verwendung. 

Was  den  Erfolg  hei  Anwendung  ihierischen 
Impfstoffs  betrifft,  so  Ifisst  sich  nicht  leugnen,  dass 
die  NeueinfOhrung  desselben  oft  ein  Sinken  der 
Erfolgsziffer  anffLnglich  mit  sich  brachte,  indessen 
nahm  doch  auch  viel&ch  der  Erfolg  mitdemMehr- 
verbraueh  an  TUerlymphe  zu,  namentlich  sobald 
die  Aerzte  sich  an  die  Handhabung  des  letzteren 
Impfstoffiä  gewöhnt  hatten  (vgL  die  üebersicht  auf 
S.  545  der  Arbeiten  u.  s.  w.). 

üeber  die  i^orm  des  vertoendeten  Ingi>f Stoffes  wird 
aus  dem  letzten  Berichtsjahre  Folgendes  mitg^ 
theilt  Bei  den  insgesammt  rund  877500  mit 
Thierlymphe  yollzogenen  Erstimpfungen  kam  weit- 
aus am  häufigsten  Olgeerm-Tliiierlymphe  zur  An- 
wendung, sehr  vielseltener — inca.  %derFSUe  — 
„anders  aufbewahrte  Thierlymphe'^  am  seltensten 
wurde  unmittdbar  vom  Thierkörper  aus  geimpft, 
indessen  sind  doch  noch  mehr  als  12000  derartiger 
Erstimpftmgen  angezeigt  worden.  DieErstimpfon-^ 
gen  mit  Menschenlymphe,  deren  rund  400000  im 
J.  1887  ausgeführt  wurden,  geschahen  zu  46% 
von  Arm  xu  Arm,  zu  fisust  42*/o  mit  Qlycerin- 
lymphe,  im  üebrigen  mit  „anders  aufbewahrter 
Lymphe". 

Der  Wiederimpfung  wurden  in  den  5  Jahren 
durchschnittlich  mehr  als  96  von  je  100*  wieder- 
impfpflichtig  gebliebenen  Kindern  unterzogen,  es 
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Uiebea  somit  nur  3 — 4<^/o  derselbeii  ungoiinpff;, 
und  zwar  die  Hehrzahl  ai]f  Orond  ärxiUßher  Zeug- 
me$a,  nur  etwa  l<^/o  der  wiederimpfpflidhtigen 
Xjsder  wurde  yoisohriftswidrig  der  Impfung  ent- 
zogen. Am  häufigsten  ist  diese  txfraßhnftswidHffe 
Entoiehmg  in  Bremen,  im  Grossharzogthnm  Olden- 
burg, in  Westpreossen  und  in  Berlin  beobachtet 
worden,  sehr  selten  dagegen  in  Hessen  und  in 
Sachsen-Weimar,  auch  in  Bayern,  EGnigr.  Sachsen, 
Baden,  Wfirttembeig  u.  s.  w. 

Ein  Bhrfdlg  ist  im  Qanzen  bei  etwa  89  von  je 
100  wiedergeimpftan  Kindern  festgestellt  worden, 
die  ErfolgszifEier  war  somit  betrflohüioh  geringer 
als  bei  den  Erstimpfungen;  0.4<^/o  der  Wieder- 
geimpflen  waren  zur  Nachsduui  nicht  erschienen, 
bei  10.6  bis  über  11  von  je  100  wurde  kein  Er- 
folg erreicht  Besonders  gering  war  der  Erfolg 
der  Wiederimpfungen  in  Hessen,  Hamburg  und  in 
Elsass-Lothringen. 

Die  Zahl  der  mit  Thierlymphe  ausgefOhrten 
Wiederimpfiongen  hat  sich  seit  dem  Jahre  1883 
▼on  10.36  auf  68.95^/o  gehoben,  in  Bayern  von 
1.41  auf  84.35«/o,  in  Baden  yon  6.3  auf  100<»/o. 
Im  Königreich  Sachsen,  in  Wtirttemberg,  Hessen, 
Anhalt,  Lübeck  wurden,  wie  in  Baden,  neuerdings 
sSmmtliche  oder  fast  sftmmüiche  Wiederimpfungen 
mit  Thierlymphe  vollzogen.  Der  Erfolg  war  im 
Allgemeinen  kein  ungünstigerer,  als  bei  denen  mit 
humanisirter  Lympha 

Die  Mittheilungen  über  ZeU  und  Dauer  des 
Inq^fgeschäfts,  über  Störungen  dessMen  durch  die 
Witterung  oder  durch  Infektionskrankheiten  des 
kindlichen  Alters,  sowie  über  die  benutzten  Impf- 
lobale  bringen  niöhts  besonders  Bemerkenswerthes. 
Das  impfende  Fersonal  bestand  in  den  meisten 
Bondesstaaten,  z.  B.  Bayern,  yorwiegend  aus 
beamteten  Aerzten,  in  anderen,  z.  B.  in  Mecklen- 
burg und  in  vielesi  Q^genden  Fteussens  war  die 
Betheiligung  der  beamteten  Aerzte  am  Impf- 
geschAft  geringfügig;  im  Königreich  Sachsen  waren 
y<m  370  Lnpfarztan  97  beamtet 

Die  Methode  der  ImpfqperaUon  ist  allmfildich 
eine  ziemlich  einheitliche  geworden ,  der  Schnitt 
hat  immer  mehr  die  Oberhand  über  den  Stich  ge- 
wonnen. Die  Zahl  der  dazu  empfohlenen  und 
yerwendeten  Instrumente,  ausser  der  einfachen 
Lanzette,  ist  betrfichtlich«  Die  antiseptische  Be- 
handlung der  Impf  lanzette  geschieht  auf  mannig- 
fiMshe  Weise,  in  Bayern  meist  nur  durch  einfaches 
Eintauchen  in  siedendes  Wasser  und  Abtrocknen 
mit  Bruns^edbsr  Watte ;  eine  energische  Antisepsis 
scheint  die  Yaccine  jeden^Bills  nicht  zu  yertragen. 
Kreozsdmitte  und  Anlegung  yon  Qitterwunden, 
wie  sie  für  thierische  Lymphe  yielfach  noch  üblich 
sind,  werden  aus  einzebien  Bezirken  als  unnütze 
QoUerei  bezeichnet. 

Yon  einer  Bmüenx  gegen  die  Impfungen  wird 


nur  ganz  yereinzelt  berichtet;  aus  Württemberg 
wird  eine  deutliche  Abnahme  des  Widerstandes 
gegen  die  Impfungen  in  Folge  der  Yerwendung 
der  Thierlymphe,  welche  das  sehr  unbeliebte  Ab- 
nehmen der  Lymphe  yom  Arme  des  Küides  ent- 
behrlich macht,  gemeldet 

Einen  breiten  Baum  nehmen  in  den  Zusammen- 
stellungen die  Mittheilungen  über  die  sogenannten 
Impfschädigungen  ein.  Es  werden  unter- 
schieden :  a)  eiarke  Entzündung  der  Haui  in  der 
Umgebung  der  Impfstellen,  eine  Erscheinung, 
welche  in  einer  grossen  Zahl  der  Lnpfbezlrke 
beobachtet  ist,  und  yon  der  es  scheint,  als  ob  sie 
bei  ani  maier  Lymphe  h&ufiger  auftr&te;  b)  An- 
9(JnD6lhing  und  Entzündung  der  benoM^^ 
drüeen;  c)  Entzündung  und  Eiterung  des  Untere 
xellgewebea  (relatiy  selten);  d)  Ihihlauf  (EjjBxpel), 
Letztere  Folgekrankheit  der  Impfung  erscheint 
besonders  beachtenswerth,  ihr  erlagen  in  den  bei- 
den letzten  Berichtsjahren  im  Ganzen  8  Kinder. 
Aus  Bayern  wird  yom  Jahre  1887  Folgendes  be- 
richtet :  „Was  den  wichtigen  Punkt  des  Imp&oth- 
laufs  anlangt,  so  hat  man  bei  der  Durchsicht  der 
einzelnen  bezirksftrztlichen  Berichte  ganz  entschie- 
den den  Eindruck,  wie  wenn  der  Bothlauf  seltener 
geworden  wAre.  Doch  nicht  allein  weniger  Fälle 
scheinen  im  Berichtsjahre  im  Königreiche  yorge- 
kommen  zu  sein,  sondern  die  FUle  waren  auch 
yon  geringerer  Intensität,  als  in  den  yorhergehen- 
den  Jahren."  Aus  Hessen  wird  über  häuüge  Yer- 
wechselung  yon  Bothlauf  mit  der  einfachen  peri- 
yaccinalen  Hautentzündung  geklagt;  Qrund  zu 
derselben  Klage  bot  sich  auch  anderwärts. 

Dem  Bothlauf  schliessen  sich  einige  Fälle  yon 
e)  Vereehwärung  und  brandiger  Beschaffenheit  der 
In^ßmsteln  an,  die  yereinzelt  auch  zum  Tode 
fOhrten ;  f)  JSutvergifhmg  im  engeren  Sinne  oder 
g)  Syphilis  im  Yerfdg  der  Impfung  sind  fOr  die 
Jahre  1886  und  1887  nirgends  erwähnt 

Ein  besonderes  Interesse  haben  in  letzter  Zeit 
h)  die  nach  der  Impfung  hier  und  da  beobachteten 
j^akuten  und  chromsehen  Eauthrankheiten^^  durch 
das  Auftreten  der  Impetigo  contagiosa  erlangt 
Bekanntlich  ist  nach  der  Benutzung  yon  Thier- 
lymphe aus  der  sonst  wohlrenommirten  Anstalt 
des  Dr.  Protze  in  Mberfeld  diese  Ausschlags- 
form im  Jahre  1887  mehrfach  beobachtet  worden 
und  hat  zum  Erlass  besonderer  YerfQgungen  der 
Reichs-  und  Landesbehörden  Anlass  gegeben. 
Im  Allgemeinen  waren  Hautausschläge  nach  der 
Impfung  kein  seltenes  Yorkommniss,  doch  trat 
nur  ausnahmsweise  ein  bösartiger  Yerlauf  ein, 
worüber  im  Berichte  eventuell  Näheres  nach- 
zulesen ist 

Als  seltenes  Yorkomnmiss  wird  u.  A.  die  In- 
fektion yon  4  Kühen  durch  ein  mit  Menschen- 
lymphe geimpftes  Kind  erwähnt 


76 


X.  Medidn  im  AllgemeineiL. 


X.   Medicin  Im  Allgemeinen. 


164.  BeitxSge  bot  Rage  des  GtosohleolitB- 
verhältniBseB  der  Geborenen ;  von  Med.-B.  Dr. 
Arthur  Qeissler.  Sonder-Abdmck  aus  Heft; 
1  u.  2  des  XXXV.  Jahrg.  (1889)  der  Ztsohr.  des 
KönigL  Sfidis.  staust  Bureaus.  L  Das  OesMeckts- 
verhäüniss  bei  den  Kindern  gleichen  Stammes. 

Q,  geht  Yon  der  Begelmässigkeit  des  üeber- 
Bchusses  der  Enabengeburteu  gegenüber  den  Mäd- 
chengeburten  aus ,  deutet  auf  den  (durch  spätere 
Untersuchungen  klar  zu  legenden)  Einfiuss  des 
Alters  der  Eltern  hin  und  wirft  sodann  folgende 
Fragen  auf,  welche  er  mitHülfe  der  Statistik  unter 
Benutzung  der  von  ihm  zu  diesem  Zwecke  ent- 
worfenen und  im  Originale  abgedruckten  Zähl- 
karten zu  lösen  suchte: 

1)  Ist  innerhalb  der  einzehien  Ehen  mit  ver- 
schiedener Einderzahl  dieselbe  B^gelmässigkeit 
des  Enabenüberschusses  bei  den  Geborenen  yor- 
handen,  wie  bei  derOesammtzahl  aller  Geborenen? 

2)  Gestatten  die  Gtesohlechtsyerhältnisse  der 
bereite  yorhandenen  Kinder  einen  Schluss  auf  das 
Geschlecht  der  weiter  folgenden  Geborenen? 

3)  Ist  in  der  Häufigkeit  der  einzelnen  Ge- 
schlechtscombinationen  der  Kinder  bei  den  Ehen 
mit  gleidier  Kinderzahl  eine  Uebereinstimmung 
zwischen  der  mit  Hülfe  der  Wahrscheinlichkeits- 
rechnung ermittelten  Yertheilung  und  der  Er&h- 
rung  vorhanden? 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  die 
10  Jahre  1876—1885  und  auf  4794304  Kinder, 
welche  sich  auf  998761  Ehen,  bez.  Mütter  ver- 
theilten. 

Hierbei  zeigte  es  sich,  dass  sehr  fruchtbare  Ehen 
reicher  an  Knaben  waren  und  bei  Ehen  mit  2  bis 
7  Kindern  auf  100  Mädchen  105.801  Knaben, 
bei  Ehen  mit  mehr  als  7  Kindern  auf  100  Mäd- 
chen 106.794  Knaben  entfielen.  Dabei  scheint 
das  Bestreben  vorhanden  zu  sein,  einen  bereits 
vorhandenen  erheblichen  Ueberschuss  an  Knaben 
oder  Mädchen  durch  die  folgenden  Geburten  ins 
Gleichgewicht  zu  bringen. 

Bei  der  Erstgeburt  waren  unter  100  Geborenen 
51.3187  Knaben  und  48.6813  Mädchen,  d.  h.  es 
kamen  auf  100  Mädchen  105.418  Knaben.  Dies 
Yerhältniss  steigt  zunächst  unter  Schwankungen 
zu  Gunsten  der  Knaben  bis  zum  7.  Kinde.  Vom 
8.  Kinde  an  wurden  die  Ehen  aufßUlig  reicher  an 
Knaben  in  der  Gesammtzahl  ihrer  Kinder.  Ist 
das  erste  Kind  ein  Knabe  gewesen,  so  ist  die  Aus- 
sicht auf  eine  Knabengeburt  nicht  unerheblich 
grösser,  als  wenn  dasselbe  ein  Mädchen  gewesen. 

Diese  Wahrscheinlichkeit,  dass  auch  das  nächste 
Kind  ein  Knabe  sein  werde,  steigert  sich  noch, 
wenn  eiimial  3 — 4  Knaben  geboren  sind.  Die 
umgekehrten  Wahrscheinlichkeiten,  wenn  bisher 
nur  Mädchen  geboren  waren,  sind  nicht  so  deutlich. 

,^t  die  Anzahl  der  Kinder  eine  gerade  Zahl; 


so  sind  diejenigen  Familien  am  häufigsten,  welche 
Knaben  und  Mädchen  in  gleicher  Anzahl  haben.^' 

„Ist  die  Anzahl  der  Kinder  eine  ungerade,  so 
kommt  diejenige  Geschlechtscombination  am  häufig- 
sten vor,  bei  welcher  die  Zahl  der  Knaben  um  1 
grosser  ist,  als  die  der  Mädchen;  darauf  folgt  die- 
jenige Gombination  bei  welcher  die  Zahl  der  Mäd- 
chen die  der  Knaben  um  1  übersteigt  Alle  übri- 
gen Gombinationen  werden  um  so  seltener,  je 
grösser  der  Unterschied  in  der  Anzahl  der  Kinder 
beider  Geschlechter  wird.  Aber  auch  hier  bleiben 
die  Eltempaare  häufiger,  welche  mehr  Knaben,  als 
die,  welche  mehr  Mäddien  besitzen.  Am  selten- 
sten sind  die  Familien ,  die  nur  Kinder  eines  Ge- 
schlechts erzeugen  und  unter  diesen  überwiegen  wie- 
der diejenigen,  welche  nur  Knaben  hervorbringen.^^ 

,  JKese  Yertheilung  der  Gteschlechtscombinatio- 
nen  ist  dadurch  bedingt,  dass  bei  der  Erstgeburt 
und  bei  allen  folgenden  Geburten  das  männliche 
G-eschlecht  in  einem  gewissen,  wenn  auch  geringen 
Yortheil  sich  befindet^'  „Dass  das  Geschlecht 
des  Erstgeborenen  auch  für  die  Häufigkeit  des  Gfre- 
schlechtes  bei  den  folgenden  Kindern  den  Aus- 
schlag gebe,  hat  sich  nicht  nachweisen  lassen. 
Wohl  aber  scheinen  bei  einer  Anzahl  von  Eltern, 
denen  mehrere  Kinder  gleichen  Geschlechtes  hinter- 
einander geboren  wurden,  besondere  Hemmnisse  zur 
Erzeugung  des  anderen  Geschlechtes  vorhanden  zu 
sein.^^  Ehen  mit  Pärchen  haben  auch  femer  die 
Aussicht ,  der  Gleichgewichtslage  am  nächsten  zu 
bleiben.  B.  Wehmer  (Berlin). 

165.  Snr  la  dimographie;  parCharpen- 
tier.    (BulL  de  TAcad.  3.  S6r.  XX.  42.  1888.) 

Im  Anschluss  an  die  Untersuchungen  La- 
g  n  e  a  u  's  über  das  Aussterben  der  Familien  (Jahrbb. 
GCXXn.  p.  184)  macht  Gh.  verschiedene  Angaben 
über  die  Häufigkeit  der  Sterilität,  welche  haupt- 
sächlich dem  bekannten  Buche  von  Kisch  ent- 
nommen sind. 

Dabei  macht  Ch.  auf  eine  noch  zu  wenig  be- 
kannte Ursache  der  Unfruchtbarkeit  aufmerksam, 
auf  welche  zuerst  Faj  ot  hingewiesen  hat.  Eine 
sehr  grosse  Zahl  junger  Frauen  bekommt  nämlich, 
entweder  unmittelbar  oder  sehr  bald  nach  dem 
Beischlafe,  so  kräftige  Contraktionen  in  der  Mus- 
kulatur der  Scheide  und  des  Bodens  des  Beckens, 
dass  der  Same  wieder  herausgepresst  wird.  Bei 
einer  Anzahl  grosser  Thierarten  werde  eine  ähn- 
liche Erscheinung  beobachtet,  wie  den  Züchtern 
wohl  bekannt  sei.  Man  wisse  bisher  nicht,  wie 
man  dieser  Ursache  der  Sterilität  abhelfen  könne. 

Femer  fügt  Ch.  noch  an,  welche  Ansichten 
Bidder  unter  Zugrundelegung  einer  Statistik 
von  etwa  12000  Geburten  über  die  Entstehung  des 
Geschlechts  aufgestellt  habe.  Wiewohl  diese  Zahl 
eine  sehr  unbedeutende  zur  Entscheidung  solcher 


Berichte  der  med«  Gesellschaft  zu  Leipzig. 
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Tragen  ist,  mSgen  doch  diese  Schlüsse  hier  eine 
Stelle  finden: 

1)  Sehr  junge  Erstgebärende  bringen  vorwie- 
gmi  Knaben  zur  Welt 

2)  Erstgebärende  in  den  Blüthejahren  des  Ge- 
sehleöhtsleben  neigen  mehr  zu  H&dchengeburten. 

3)  In  den  späteren  Jahren  überwiegt  bei  der 
Erstgeburt  wiederum  das  mämiliche  Geschlecht. 

4)  Bei  Mehrgebärenden  fällt  die  Zeit,  wann  die 
Knabengeburten  weniger  häufig  auftreten,  in  eine 
etwas  spätere  Lebensperiode  als  bei  den  Erst- 
gebärenden. Gei ssler  (Dresden). 

166.  Ueber  abnehmende  Sterblichkeit  und 
Ihre  veranlassenden  Ursachen;  vonErnst  Alm- 
quist  in  Göteborg.   (Ztschr.  f.Hyg.  IV.  1.  1888.) 

A.  hat  die  Anzahl  der  SterbefiUle  und  die 
Todesiursachen  der  Stadt  Göteborg  bis  auf  1776 
zurück  den  Angaben  der  Kirchenbücher  entuom- 
men ,  die  Einwohnerzahl  wurde  für  die  früheren 
Jahre  aus  den  Listen  der  Geistlichen  berechnet, 
welche  diese  über  die  Mitglieder  ihrer  Gemeinden 
führten.  Die  Listen  sind  zwar  nicht  exakt,  aber 
genügend,  um  grössere  unterschiede  zu  kenn- 
zeichnen. Anfang  dieses  Jahrhunderts  hatte  die 
Stadt  etwa  12500,  1850  hatte  sie  25000  Be- 
wohner, jetzt  ist  sie,  insbesondere  durch  die  Ein- 
bezirkung  der  Vorstädte,  zu  einer  Einwohnerzahl 
von  mehr  als  90000  herangewachsen. 

Die  Tabelle,  welche  A.  über  die  einzelnen 
Jahre  mittheilt,  können  wir  natürlich  hier  nicht 
'wiederholen.  Eine  Zusammenfassung  nach  25jähr. 
Perioden  ergiebt  eine  Abnahme  der  Sterbeziffer 
für  die  einzelnen  Altersklassen  sowohl  als  für  die 
Ckwammtzahl)  und  zwar  pro  1000  Lebender: 

Perioden     ^'r   T?    ^'^   1^-29   30-59   ^/ 

1776—1800  44  370  53  12  31  144 

1801—1825  38  325  41  11  29  125 

1826—1850  30  232  39  11  26  97 

1851—1875  28  248  35  10  20  72 

1876—1885  20  185  23  6  14  57 


Sanitäre  Yerbesserungen  können  aber  nicht 
allein  die  Ursache  des  Sinkens  der  Sterblichkeit 
sein.  Nach  der  Choleraepidemie  des  J.  1834,  die 
allein  für  sich  eine  Sterbeziffer  yon  90: 1000  be- 
wirkte, blieb  bis  zum  J.  1845  die  Sterbeziffer  fast 
ebenso  niedrig,  als  sie  es  im  letzten  Jahrzehnt  ge- 
worden ist  Derartige  Erfahrungen  müssen  uns 
sehr  vorsichtig  in  unserem  ürtheil  machen.  Mög- 
licherweise kann  mannachAlmquist  ein  Sinken 
der  Sterbeziffer  von  25^/oo  *^  20*/oo  ^  epidemie- 
freien Jahren  annehmen,  welches  auf  sanitäre 
Yerbesserungen  zu  beziehen  ist.  Ob  das  in  der 
letzten  Zeit  beobachtete  Ausbleiben  von  Buhr, 
Cholera  und  Ihtermittens,  selbst  von  Pocken  und 
Flecktyphus  durch  die  sanitären  Arbeiten  beein- 
flusst  war,  ist  noch  nicht  ausgemacht,  da  auch 
früher  Perioden  beträchtlicher  Länge  beobachtet 
wurden,  ohne  dass  die  eine  oder  die  andere  dieser 
Krankheiten  ausbrach. 

Die  Diphtherie  und  der  Scharlach  haben  deut- 
lich an  E^uenz  zugenommen,  sie  sind  bisher 
unbeeinfiusst  durch  die  sanitären  Arbeiten  geblie« 
ben.  Scharlach  blieb  im  Anfange  dieses  Jahrhun- 
derts bis  zu  10  J.  lang  aus.  BücksichtUch  der 
Masern  ist  das  Besultat  des  Bestrebens,  die  Herde 
im  Beginn  auszulöschen,  zur  Zeit  noch  nicht  be- 
sonders ermunternd  gewesen. 

Schwindsucht ,  Lungenentzündung ,  Brust- 
katarrh, Nierenentzündung,  Erebs  haben  in  den 
letzten  25  Jahren  in  Göteborg  keine  Neigung  ab- 
zunehmen gezeigt  Der  Scorbut,  die  Wundinfek- 
tion, das  Eindbettüeber  haben  bestimmt  sich  ver- 
mindert, der  Scorbut  ist  ganz  selten  geworden. 
Der  Unterleibstyphus  ist  seit  den  sechsziger  Jahren 
trotz  der  Zunahme  der  Bevölkerung  mit  nicht  mehr 
Todesfällen  aufgetreten,  als  im  Anfang  der  sechs- 
ziger Jahre.  Ob  das  bessere  Abfahrsystem  auch 
auf  die  Häufigkeit  der  Einderdiarrhöe  eingewirkt 
habe,  lässt  skb.  noch  nicht  mit  Bestimmtheit 
sagen.  Geissler  (Dresden). 
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SitBong  am  20.  Ootober  1889. 

Vorsitzender  :£iSbftmt(ß.  Schriftführer  :P./.lföMu«. 

Herr  F.  A.  Hoffmann  sprach  über:  Die  Be- 
stimmung der  freien  Salzsäure. 

„Die  ausgeführten  Untersuchungen  fanden  ihre 
Anregung  in  einer  Discussion  unserer  Gesellschaft, 
in  welcher  von  der  einen  Seite  darauf  aufmerksam 
gemadit  wurde,  dass  bedeutende  Praktiker,  wie 
Ewald,  Leube,  Hagenkranken  ganz  erhebliche  Men- 
gffli  von  Salzsäure  täglich  zuführen,  von  der  andern 
Seite  darauf,  dass  Bunge  in  seinem  Buche  über 


physiologische  Chemie  lebhaft  vor  solcher  Zufuhr 
warnt,  den  Eingriff  in  die  Alkalescenz  der  Gewebe 
für  unberechenbar  erklärt  und  sogar  eine  Schä- 
digung der  Nieren  durch  Uebertritt  von  freier 
Säure  in  den  Urin  fürchtet 

Für  die  Praxis  erschien  mir  dieser  Zwiespalt 
von  einer  erheblichen  Bedeutung.  Zunächst  zwar 
konnte  man  die  Bedenken  Bange's  nicht  allein  auf 
Grund  der  praktischen  Erfahrungen  zurückweisen, 
sondern  auch  auf  Grund  der  Untersuchungen, 
welche  von  SaUcowski  angeregt,  von  Schülern 
Sokmiedeberg's  und  Voifs  weitergefQhrt,  uns  ge* 
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zeigt  haben,  daas  dar  Organiamiu  dar  fleLsoh- 
ftemenden  Thiere,  ebeoBo  wie  andi  der  das  Hen- 
sohen,  eine  arhOhte  S&urezufohr  mit  einer  ver- 
mehrten  Ammoniakbildiing  beantwortet  Aber  es 
scheint  doch,  namentlich  nach  einer  Angabe  von 
Ooranda^  als  ob  die  Ammoniakbüdnng  etwas  nach- 
hinkte, so  dass  doch  die  Möglichkeit,  dass  sehr 
geringe  Mengen  übergehen,  nicht  so  ganz  abzu- 
leugnen ist,  imd  wir  haben  alle  Yeranlassang, 
solohe  sehr  geringe  Mengen  nicht  zu  unter- 
schfttzen,  wenn  wir  wissen,  dass  dieselben  Tage, 
Wochen,  ja  yieUaicht  Monate  Zeit  haben,  ihre 
Wirkungen  zu  entfiedten.  Es  handelt  sich  aliso  um 
die  Frage,  ob  es  mQglich  sei,  sehr  geringe  Mengen 
freier  Salzsäure  im  Urin  zu  entdecken.  In  dieser 
Schwierigkeit  kam  mir  Herr  Prot  Oskoald  zu 
Htllfe,  welcher  mich  auf  die  ausgezeiöhnaiai  physi- 
kalischen Eigenschaften  derSalzsfture  aufmerksam 
machte.  Unter  diesen  war  es  zunächst  die  Wirk- 
samkeit derselben  auf  Bohrzucker,  welche  sich 
als  brauchbar  erwies.  Der  Bohrzucker  nimmt, 
wenn  er  in  wässeriger  Lösung  mit  irgend  welchen 
Säuren  zusammenkommt,  Wasser  auf  und  zerfallt 
in  Dextrose  und  Laevulose ;  dabei  ändert  sich  sein 
optisches  DrehungsvermOgen  sehr  stark  und  man 
kann  mit  einem  guten  Polarisationsapparate  sehr 
leicht  die  Mengen  des  in  irgend  einer  bestimmten 
Zeit  umgewandelten  Zuckers  bestimmen.  Die  yer- 
schiedenen  Säuren  sind  nun  aber  ungemein  ver- 
schieden wicksam,  die  Mineralsäuren  wirken  stark 
und  unter  ihnen  wieder  die  Salzsäure  am  stärk- 
sten, die  organischen  Säuren  dagegen  wirken  so 
schwach,  dass  in  den  fOr  uns  in  Betracht  kommen- 
den Zeiträumen  entweder  gar  keine  oder  nur  eine 
ganz  geringe  Aenderung  der  Bohrzuokerlösung 
herbeigefOhrt  werden  kann.  Danach  wurde  ein- 
fach so  verfahren,  dass  man  den  Urin  mit  einer 
Bohrzuokerlösung  mischte,  die  Mischung  bei  einer 
etwas  erhöhten  Temperatur  (was  die  Umsetzung 
sehr  beschleunigt)  stehen  Hess,  vorher  und  nach- 
her polarisirte  und  die  Besultate  mit  einander  ver- 
glich. Man  kann  mit  filtrirtem  Urin  und  aller 
Sauberkeit  des  Arbeitens  die  Zeit  von  7  Standen 
für  einen  Yersuch  nicht  überschreiten,  die  Flüssig- 
keit wird  trübe  und  die  Polarisation  unmöglich. 
Viel  länger  würde  es  natürUoh  gehen,  wenn  ich 
den  Urin  vorher  kochte,  aber  ich  hätte  damit  sdion 
einen  ausgezeichneten  Vorzug  meiner  Methode 
vernichtet,  denn  gerade,  dass  ich  ohne  irgend  eine 
eingreifende  Behandlung  nach  der  Säure  suchen 
kann,  ist  das  WerthvoUe  derselben.  Sobald  ich 
eine  so  complidrte  Flüssigkeit,  wie  den  Urin, 
koche,  so  entstehen  unberechenbare  Veränderungen 
in  der  Flüssigkeit,  welche  den  Werth  der  Unter- 
suchung ganz  zweifelhaft  madien  müssen.  Es 
zeigte  sich  nun  bei  Ausführung  des  Versuches, 
dass  Urin  auf  Bohrzucker  nie  einen  messbaren 
Einfiuss  ausübte.  Es  wurde  sowohl  Urin  von 
Gesunden,  als  auch  von  Kranken  geprüft,  von 
letzteren  allerdings  nur  in  einem  geringen  Um- 


fange und  nicht  System  atiadi ,  so  dass  man  an 
einem  guten  Erankenmateriale  wohl  diese  Ver- 
suche noch  weiter  führen  könnte.  Wie  sich  der 
Urin  beim  Einnehmen  von  Salzsäure  verhielt,  ar- 
probte  Herr  Stud.  Olasa  an  sich  selber.  Er  nahm 
bis  zu  1.3  g  reiner  Salzsäure  in  24  Stunden,  eine 
Menge,  welche  für  die  Geschmacksorgane  schon 
sehr  unangenehm  ist  und  zu  sehr  starkem  Wasser- 
trinkan  nöthigt,  auch  dieser  Urin  wirkte  niemals 
auf  die  BohrzuckerlOsong  ein.  ^)  Ja  es  zeigte  sich, 
dass,  wenn  man  dem  Urin  noch  selbst  Salzsäure 
zusetzte,  auch  die  Wirkung  dieser  Salzsäure  so 

gut  wie  ganz  aufgehoben  wurde. 

Zum  Beispiel:  Es  wurden  1)  10  com  Urin  nnd  lOccm 
Zuckerlösnng,  2)  lOoom  Urin  und  lOccm  Zuckerlösang, 
3)  10 oom  Wasser  und  lOocm  Zackerlösung  gemischt;  zu 
2)  und  3)  wnrde  je  1  Tropfen  Salzsäure  gesetzt^  welcher 
nac^  genauester  Bestimmung  0.0025  HCl  enthielt  Der 
Uiin  polarisirte  — 0.05,  die  znckerlösunff  4-18.8.  Nach 
Tsttmdigem  Stehen  in  der  Wärme  pdarisirte  1)  9.4, 
2)  9.0,  3)  9.3.  In  der  reinen  Misohnnff  war  also  die 
Wirkung  der  Salzsäure  evident,  obwohl  wir  nur  eine 
0.0125proc.  Salzsäurelösxmg  hatten,  der  Urin  allein  hatte 
auf  den  Zucker  offenbar  gar  nicht  gewirkt,  die  Wirkung 
der  Salzsäure  im  Urin  ist  auch  eine  zweifelhafte.  Da  ich 
ein  sehr  gutes  Instrument  zur  Verfügung  hatte,  so  glaube 
ich  allerdings,  dass  eine  Spur  Salzsäure  zur  Wirkung 
gekommen  ist. 

Nach  dieser  Untersuchung  steht  fest,  dass  ein 
gesunder  Mensch  durch  Einnehmen  von  Salzsäure 
niemals  freie  Salzsäure  in  den  Urin  bekommen 
kann.  Ob  die  Sache  sich  bei  Krankheiten  des 
Magens  und  der  Niere  oder  unter  anderen  patho- 
logischen Einflüssen  anders  verhält,  ist  damit 
natfirlich  noch  nicht  entschieden,  zu  solchen 
Untersuchungen  bietet  eine  Poliklinik  nicht  die 
geeignete  Gelegenheit 

Es  lag  nahe  genug,  den  Werth  der  vorgetra- 
genen Methode  auch  am  Magensaft  zu  prüfen.  Da 
hier  neben  der  Salzsäure  die  Milchsäure  und  die 
niederen  Fettsäuren  ganz  besonders  in  Betracht 
kommen,  so  mag  Ihnen  die  folgende  Versuchsreihe 
als  Beispiel  zeigen,  wie  ausserordentlich  die  Wir- 
kung der  Mineralsäure  alle  anderen  in  den  Schatten 

steUi 

Es  wurde  eine  Zuckerlösune,  welche  14.2  rechts 
drehte,  benutzt  Die  folgenden  luschungen  polarisirten, 
nachdem  sie  eine  Nacht  gestanden  hatten: 

1)  10  com  Zuckerlösung  mit  10  com  Aq.  dest  7.1. 

2)  10  com  Zuckerlösung,  9  com  Aq.  dest,  1  haß)  normal 

HCl,  das  ist  eine  O.OQproo.  Salzsäurelösung  5.95. 

3)  10  com  Zuckerlösung,  9  com  Aq.  dest,  1  einer  lOproc. 

CiH40|,  das  ist  eine  0.5proc.  Essigsäure  7.0. 

4)  10 com  Zuckerlösung,  9  Aq.  dest,  1  einer  Iproc. 

CsHeOs,  das  ist  eine  0.05proc.  Milchsäure  7.0. 

5)  10  com  Zuckerlösung,  8  Aq.  dest,  1  einer  halb  nor- 

mal HCl,  1  einer  Iproc.  CsH«Oa  5.95. 

6)  10  com  Zuckerlösung,  8  Aq.  dest,  1  einer  halb  nor- 

mal HC9, 1  einer  lOproc.  CiH«Os  5.95. 

Zweiter  Versuch.  Es  wurden  2  Flaschen  aufgestellt 
und  eine  19.5proo.  Zuokerlösung  verwendet 
a)  mit  1.6  oom  CiH«Ot  —  0.288 
9.0  com  C»H40s  —  0.891 
9.4  oom  der  Zuckerlösung. 

1)  Eine  gewisse  Zunahme  der  Aoidität  wurde  übrigens 
Yon  Herrn  &fa98  oenstotirt 
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b)  mit  aOocm  halb  normal  GEH  >■  0.055. 
7.6  ccm  Aq.  dest 
9.4  ccm  der  Znokerlösimg. 

Beide  Flaschen  polaiiaiiten  vor  demyerBaGhe9.2,  a)naeh 
dem  Yersuche  8.9,  b)  6.65. 

Dritter  Yersnch.    3  Flaschen         polaiisirten 

Yor  dem    nach  dem 
Tersache   Yersuche 

a)  1.5  Mflohsänielösimg  —  0.27       9.75  9.6 
8.5  Aq.  dest 

10.0  Zacker. 

b)  5.0  Essigsäure  »0.495      9.75  9.7 
5.0  Aq.  dest 

10.0  Zucker. 

c)  3.0  Ha  —0.055      9.75  7.6 
7.0  Aq.  dest 

10.0  Zacker. 

Yierter  Yersuch.    4  Flaschen      pdarisirten 

Tordem   nachdem  24Std. 
Yersuche  Yersuche  später 

a)  1.5  Müchsäure  —  0.27     9.95  9.7  9.5 
8.5  Aq.  dest 

10.0  Zucker. 

b)  5.0  Essigsäure  —  0.495   9.95  9.8  9.75 
5.0  Aq.  dest 

10.0  Zucker. 

c)  3.0  HCl  —0.055    9.95  a2  6.25 
7.0  Aq.  dest. 

10.0  Zucker. 

d)  1.5  Müchsäure  —  0.27     qq^  r.„^         q« 
5.0  Essigsäure  —  0.495  ^'^^  ^''^         ^'^ 

10.O  Zucker 
3.5  Aq.  dest 

Fünfter  Yersuch.    4  Flaschen  polarisirten  yor  dem 
Yersuche  10.8, 

nach  dem  Yersuche 

a)  1.2  imchsäure  —  0.216  10.6 
8.8  Aq.  dest 

10.0  Zucker. 

b)  4.0  Essigsäure  —0.396  10.7 
6.0  Aq.  dest 

10.0  Zucker. 

c)  3.0  halb  normal  HCl  8.65 
7.0  Aq.  deet 

10.0  Zucker. 

d)  1.2  Machsäure  —  0.216 
4.0  Essigsäure  -0.306 
4.8  Aq.  dest 

10.0  Zucker. 

Es  ist  nim  erstens  zu  sagen,  dass  diese  Yer- 
suche auch  auf  die  Fleischmilchsäure  ausgedehnt 
werden  müssen,  was  biahernioht  geschehen  konnte. 
Femer  ist  zu  bemerken,  dass  schon  Mher  die 
Eininfkung  des  Magensaftes  auf  Bohrzucker  mit 
der  der  Salzsäure  und  Milchsäure  auf  denselben 
Efiiper  verglichen  worden  ist,  und  dass  man  diese 
Einwirkung  nicht  entsprechend  einer  dieser  beiden 
Säuren,  sondern  zwischen  beiden  liegend  erkannt 
hat  Es  ist  aber  diesen  Yersuchen  gegenüber  in 
Betracht  zu  ziehen,  dass  es  sich  für  uns  nur  um 
die  Bestimmung  der  wirUioh  fpeien  Säue  im 
Magensafte  handelt 

Des  Genaueren  auf  diesen  Funkt  hin  einzu- 
gehen, muss  einer  ausfOhrlicheren  Arbeit  yorbehal- 
ten  bleiben.  Ebenso  die  Besprechung  des  Ein- 
flusses YOifaandener  Salze,  die  auch  das  Qeeammt- 
resoltat  ein  wenig  alteriren. 


10.6 


Als  Ergebniss  der  bezüglichen  Yersuche,  die 
ich  noch  durch  weitere  zu  verrollständigen  wünsche, 
kann  ich  jedenfalls  schon  jetzt  hinstellen,  dass 
uns  die  gewonnenen  Zahlen  zum  ersten  Male 
gestatten,  die  physiologische  Wirksamkeit  des 
Magensaftes  durch  bestimmte  Zahlen  auszudrücken, 
welche  sehr  schnell  gefunden  werden  können  und 
dem  wahren  Werthe  der  freien  Salzsäure  min- 
destens ebenso  nahe  kommen,  als  die  besten  durch 
Andere  in  Anwendung  gezogenen  Methoden  für  sich 
beanspruchen  können.  Diese  Zahlen  ergeben  sich 
aber  mit  Hülfe  der  folgenden  Thatsachen.  (Hier 
folge  ich  der  Barstellung  von  Ostwald,  Lehr- 
buch der  allgemeinen  Chemie.) 

Wühekny  untersuchte  die  Einwirkung  yeischiedener 
Säuren  auf  Bohrzucker.  Er  machte  die  Voraussetzung, 
dass  unter  sonst  ^gleichbleibenden  umständen  die  Menge 
des  in  einem  Zeitelement  sich  umwandelnden  Zuckers 
proportional  der  eben  yorhandenen  unveränderten  Zucker- 
menge ist    Unter  dieser  Annahme  ist 

wo  A  die  ursprüngliche  Zuokermenge,  x  die  zur  Zeit  ^ 
umgewandelte,  G  ein  von  der  Nator  der  angewandten 
Säure  abhängiger  Faktor  ist  Aus  jener  Gleichung  konnte 
dann  gefunden  werden 

A— X 

Wilhdmy  hat  seine  Gleichung  durch  zahlreiche 
Versuche  erprobt  und  dieselbe  ist  auch  weiter  neuerdings 
wieder  yon  Oatwald  m.  susgedehntester  Weise  bestätigt 
worden.  Wir  können  uns  also  derselben  mit  gutem 
Grande  auch  zu  unseren  Untersuchungen  bedienen.  Es 
wurden  inuner  zwei  yer^eiohende  'N^rsuche  gemacht^ 
eine  ilasehe  enthielt  eine  bekannte  Menge  Bohrzucker 
und  Salzsäure,  eine  zweite,  möglichst  gleidie,  entbiet 
dieselbe  Menge  Bohrzucker  und  Magensaft,  dasGeeammt- 
yolum  wurde  gleich  genommen,  beide  Haschen  unter  ganz 
gleicfaea  Bedingungen  in  der  Wime  einige  Stunden  auf- 
gestellt Es  war  also  I8r  die  erste  Flas(uie  LA.— 1(A— x) 
■>■  ^  f&r  die  zweite  lA— I(A— X|)««^  yoiauj^gesetzt, 
dass  nur  Salzsäure  wirksam  war.  Da  die  Zeit  in  beiden 
Versuchen  ganz  gleich  war,  so  wird  9-  gleich  1  gesetzt, 

und  da  weiter  mit  dem  Verhältniss  ^  gerechnet  wird, 

stehe  fftr  1  bequemer  log.  Die  gesammte  yorhandene 
Zuckennenge  A  kann  aas  der  Pohurisation  auf  Grund  be- 
kannter Eigenschaften  des  Zuckers  und  der  Salzsäure 
bestimmt  werden.  Wenn  beide  zusammengebracht  wer- 
den, so  nimmt  die  Polarisation  ab  und  es  tritt  links- 
drehnng  ein,  bis  au  einer  Grenze,  welche  gefunden  wird, 
wenn  man  die  ursprimgliohe  Drehung  mit  0.4416  for 
0  Grad  multiplicirt  Meiae  Berechnungen  sind  meist  mit 
der  Zahl  0.34  angestellt  worden. 

Berechne  ich  nun  die  oben  mitgetheüten  Versuche 
tmd  nehme  an,  ich  hätte  yon  Vorlumdensein  yon  Milch- 
säure und  EBfflgBäure  gar  nichts ,  sondern  überall  nur 
Sahssäuie  angenommen,  welche  Eehler  hätte  ich  dann 
gemacht? 

Es  ergiebt  sich: 

In  Versuch  I  hätte  ich  statt  der  Müchsäure  und 
Essigsäure  0.0075%  HO!  gefanden. 

In  Versuch  II  0.029<»/o  Ha 

In  Versuch  m  liegt  der  Versuch  mit  Essigsäure 
schon  in  den  Fehlergrenzen  der  ursprungdichen  Ablesung, 
statt  der  Müchsäure  finde  man  O.OlGVo^GL 

In  Versuch  IV  statt  1.3(^/o  Müchsäure  0.045«/o  HO, 

statt  2.6  o/o  Essigsäure  0.022(»/«  HO, 
stAtt  beito:  zusammen  0.03  %  Ha 
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In  Versuch  Y  statt  I.O80/0  Mflchs&are  0.025%  HCl, 

statt  2.0  0/0  Essigsäure  O.Ol  0/0  HO, 
statt  beider  zusammen  0.025%  HCL 

Zum  Schlüsse  ist  zu  sagen,  dass,  wenn  man 
nicht  mit  reinen  Substanzen  arbeitet ,  sondern  mit 
Hagensaft,  man  sich  noch  vor  einigen  Fehlem 
sichern  muss,  weil  der  Magensaft  &8t  immer  selbst 
polarlsirt,  diese  Polarisation  sich  möglicher  Weise 
auch  wfihrend  des  Yersuchs  ftndem  kann,  endlich 
Fermente  in  dem  Safte  sein  können ,  welche  auf 
die  Polarisation  des  Zuckers  ebenso,  wie  die  Salz- 
säure wirken  können.  Man  stellt  also  ein  Control- 
flftschchen  mit  Magensaft  und  eins  auf,  in  welchem 
die  gesammte  Salzsäure  durch  üeberschuss  von 
Natron  aoeticum  gesättigt  wird.  Beide  dürfen 
während  der  Dauer  des  Versuches  ihre  Polarisation 
nicht  ändern,  bez.  eine  Aenderung  muss  in  die 
Berechnung  eingestellt  werden.'^ 

Verhandking.  Herr  v.  Frey  ist  der  Ansicht,  dass 
die  von  dem  Herm  Yortragenden  beschriebene  Methode 
durch  Mschung  gemessener  Bestandtheile  Yon  HC^ 
Zucker  und  Magensaft  yielleicht  noch  vereinfacht  werden 
könne ,  wenn  er  auch  die  durch  Beobachtung  der  Zeit, 
der  Temperatur  u.  s.  w.  entstehenden  Schwierigkeiten 
nicht  yerkennt 

Herr  Sehmiedt  fragte ,  welches  Minimum  yon  HCl 
durch  die  neue  Methode  nachgewiesen  werden  könne. 

Der  Herr  Vortragende  erwiderte ,  die  Methode  gehe 
bis  zur  Grenze  der  Feinheit  der  Apparate.  Wegen  der 
Complikation  der  Bedingungen  konune  es  aber  beim 
Magensaft  nicht  auf  Bestimmung  von  Minima  an. 

Herr  Heuhner  wies  auf  die  Methode  von  J^'öqnst, 
mit  welcher  v,  Jakaeh  bemerkenswerthe  Resultate  er- 
halten habe. 

Herr  Lenhartx  bezweifelt,  dass  die  Methode  des 
Herm  Vortragenden  an  Einfachheit  die  Titrirmethode 
erreiche,  und  betont,  dass  die  letztere  für  praktische 
Zwecke  mehr  leiste. 

Der  Herr  Vortragende  erwiderte,  dass  seine  Methode 
in  erster  Linie  für  wissenschaftliche  Zwecke  geeignet  sei. 

An  der  Verhandlung  betheiligten  sich  weiterhin  mit 
kürzeren  Bemerkungen  die  Herren  Eipidner,  Sehmiedt, 
Lenhartx,  v,  Frey.  — 

Herr  E.  Lesser  sprach  Oher  die  Behandlung 
der  Syphilis  mii  Einspritzung  von  Oleum  einereum. 
Dieses  Mittel  ietYon  Lang  in  die  Praxis  eingefQhrt, 
aber  schon  vorher  waren  Versuche  mit  ähnlichen, 
ja  fast  identischen  QuecksUbersnspensionen  von 
Lebert  und  Furbringer  angestellt  worden.  Die  In- 
jektionen wurden  mit  dem  YonNeisser  modificirten 
Oleum  dnereum  benzoinatum  nach  der  bei  Injek- 
tionen unlöslicher  Quecksilberpräparate  üblichen 
Methode  gemacht,  und  zwar  wurden  5 — 6mal  in 
wöchentlichen  Abständen  0.3  com  grauen  Oels  in- 
jicirt,  mit  einem  Oehalt  von  0.18  g  metallischen 
Quecksilbers.  Es  wurden  bei  29  Patienten  im 
Ganzen  121  Einspritzungen  gemacht  Die  Methode 
empfiehlt  sich  sehr  durch  die  LeichtverträgUchkeit : 
niemals  entstanden  Absoesse,  es  fehlten  eigentlich 


inmier  stärkere  lokale  Beaktionserscheinungen  und 
Schmerzen.  Die  Wirksamkeit  ist  in  vielen  lallen 
eine  ganz  eklatante,  so  bei  Psoriasis  palmaris  und 
plantaiiB ,  bei  Erkrankungen  der  Qaumenschleim- 
haut,  Tm^TintiTwiftl  bei  Er.,  bei  denen  eine  gut  durch- 
gefOhrte  Schmierkur  erfolglos  gewesen  war.  Aber 
in  anderen  FäUen  war  die  Wirkung  weniger  zu- 
friedenstellend, es  scheinen  dies  besonders  die  ganz 
frisch  Erkrankten  zu  sein.  Leider  bleiben  aber 
auch  beim  grauen  Oel  die  unangenehmen  Neben- 
wirkungen nicht  aus,  denn  wenn  auch  der  Vor- 
tragende nichts  Derartiges  beobachtet  hat,  so  sind 
doch  von  anderer  Seite  ein  TodesfEdl  und  ein  Fall 
schwerster  ulceröser  Stomatitis  nach  Einspritzungen 
mit  grauem  Oel  beobachtet  worden.  Diese  Fälle 
werden  offenbar  bedingt  durch  zu  plötzliche  He- 
sorption  des  Quecksilbers  und  zum  Theü  wenig- 
stens lässt  diese  Gefahr  sich  dadurch  beseitigen, 
dass  man  nach  dem  Einstechen  die  Spritze  noch 
einmal  herausnimmt,  während  die  Nadel  an  ihrem 
Orte  bleibt  Erfolgt  eine  Blutung  aus  der  Nadel, 
so  ist  eine  Vene  angestochen  und  die  Injektion 
darf  nicht  an  dieserSteUe  ausgefOhrt  werden,  weil 
sonst  das  Medikament  direkt  in  die  Blutbahn  ge- 
langt ,  die  Ursache  der  plötzlichen  Resorption  in 
manchen  Fällen.  Aber  allerdings  trifft  dies  nicht 
für  alle  Fälle  zu,  nämlich  nicht  für  diejenigen,  bei 
denen  die  Into^ationserscheinungen  erst  Kngere 
Zeit  nach  den  Einspritzungen  auftreten.  Diese  be- 
ruhen doch  schliesslich  wohl  auf  der  Einverleibung 
einer  relativ  grossen  Menge  von  Quecksilber  und 
man  wird  sich  daher  bestreben  müssen,  das  Queck- 
silber in  noch  feinerer  Zertheilung  und  daher  in 
mehr  resorptionsfähiger  Form  anzuwenden,  wobei 
dann  kleinere  Quantitäten  genügen  würden. 

Verhandlung.  Herr  Oureehmann  hat,  wenn  auch 
nicht  bei  dem  Herm  Vortragenden,  so  doch  in  manchen 
Arbeiten  über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  sub- 
cutanen Injektionen  genaue  Angaben  darüber  yermisst, 
warum  die  Injektionen  der  Schmierkxu:  vorzuziehen  seien. 
Diese  ist  nicht  inexakter  als  jene  und  hat  den  Vorzug  der 
milderen  Wirkung.  In  der  Frivatpraxis  kann  man  even- 
tuell die  graue  »nlbe  roth  färben.  Herr  Oursehmann 
wendet  Injektionen  nur  an,  wenn  Gefahr  im  Verzuge  ist 

Herr  Lesser  zieht  ebenfalls  im  Wesentlichen  die 
Schmierkur  vor,  besonders  wenn  die  &.  im  Hospital 
sind.  In  ambulatorischer  Behandlung  sind  aber  sicher 
Injektionen  besser,  als  eine  schleäit  durchcefohrte 
Schmierkur.  Sodann  wirken  sie  zweifellos  ras(£er ,  als 
alle  anderen  Behandlungsweisen.  Ganz  bestunmte  Indi- 
kationen können  bis  jetzt  nicht  ^geben  werden.  Zu- 
weilen helfen  Injektionen,  wenn  eme  Schmierkur  nichts 
gdiolfen  hat  Zuwcdlen  kommen  auch  sociale  Bück-> 
sichten  in  Frage. 

Herr  Bahrdt  fragte,  ob  der  Herr  Vortragende  dysen^ 
terische  Erscheinungen  nach  Anwendung  des  grauen 
Oeles  beobachtet  habe. 

Der  HeiT  Vortragende  verneinte  die  Enge. 


Üff  6  b  i  u  s ,  Nettere  Beobachtungen  Über  die  Tabes. 
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und 

UebersichteD. 

I.  Neuere  Beobachtungen  über  die  Tabes.^) 

(Siebenter  Bericht.) 
Von  P.  J.  Möbius. 


WAhrend  der  letzten  10  Jahre  hat  Bef.  in  den 
Jahrbüchern  über  etwa  750  Tabee-Arbeiten  be- 
richtet Wesentliche  Fortschritte  hat  die  Lehre 
von  der  Tabes  in  diesem  Zeitabschnitt  gemacht 
mit  Eücksicht  sowohl  auf  die  Aetiologie  und  die 
Symptomatologie,  als  auf  die  Anatomie. 

Das  weitaus  wichtigste  Ergebniss  der  zehn- 
jährigen Arbeit  ist  die  Erkenntniss  der  Ursache 
der  Tabes.  Noch  ist  die  Entwickelung  nicht  be- 
beendet, noch  stehen  Einige  verneinend,  Manche 
zweifelnd  der  neuen  Lehre  gegenüber,  noch  haben 
Viele  sie  nicht  zu  Ende  gedacht.  Aber  der  Qang 
der  Dinge  bisher ,  das  zwar  langsame  und  müh- 
same, aber  doch  siegreiche  Vorwärtsdringen  der 
YonFournier  zuerst  erkannten  und  begründeten 
Wahrheit  lässt  das  Ziel  erkennen.  Als  gesichertes 
Besitzthum  darf  die  Einsicht  bezeichnet  werden : 
die  Tabes  ist  eine  Wirkung  der  Syphilis.  Dieser 
Satz  gründet  sich  einerseits  auf  den  Nachweis, 
dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Tabeskranken  früher 
syphilitisch  gewesen  ist,  andererseits  darauf,  dass 
durch  ihn  und  nur  durch  ihn  die  Beziehungen  der 
Tabes  zu  Lebensalter,  Qeschlecht,  Rasse  und  Stand 
verstftndlioh  werden.  Die  scheinbar  gut  begrün- 
deten Einwendungen,  welche  sich  auf  die  Ergeb- 
nisse der  anatomischen  Untersuchung  und  die  Er- 
folglcNUgkeit  der  antisyphilitischen  Therapie  be- 
ziehen, werden  durch  einen  2.  Satz  erledigt,  den 
ife/l  im  J.  1884  formulirt  hat:  die  Tabes  ist  eine 
Folgekrankheit,  nicht  eine  Theilerscheinung  der 
Syphilis.  Ist  dies  richtig,  so  ist  das  Wesentliche 
erreicht,  aber  viele  Nebenfragen  sind  noch  zu 
beantworten  und  weitere  Untersuchungen  müssen 
das  Oenauere  des  Zusammenhanges  aufdecken. 
Erleichtemd  wird  der  Fortschritt  der  allgemeinen 
pathologischen  Anschauungen  wirken:  die  Erkennt- 
niss, dass  dem  primären  Zerfall  der  Nervenfasern 
immer  eine  chemische  Einwirkung  zu  Qrunde  liegt, 
m!öge  das  Oift  von  aussen  kommen  oder  im  Körper 
entstehen,  und  dass  eine  Art  chemischer  Wahl- 
verwandtschaft zwischen  den  verschiedenen  Giften 
und  den  verschiedenen  Nervenfasern  besteht. 

Da  nicht  alle  Syphilitischen  tabisch  werden, 


0  Vgl  Jahrbb.  OCXVn.  p.  73. 


müssen  Nebenursachen  bestehen.  Auch  ihnen  sind 
zahlreiche  Arbeiten  gewidmet  worden,  aber  der 
Natur  der  Sache  nach  ist  die  Beantwortung  dieser 
Fragen  besonders  schwierig  und  wir  haben  bisher 
keine  sichere  Einsicht  in  die  Bedeutung  der  Here- 
.dität,  des  Trauma  u.  s.  w.  für  die  Entstehung  der 
Tabes  erlangt 

Der  Gewinn  an  symptomatologischer  Eennt- 
niss  besteht  theils  in  der  Aufftndung  neuer  Sym- 
ptome, theils  in  dem  besseren  Verständniss  der 
schon  bekannten  Symptome.  Die  Zahl  der  neuen 
Tabessymptome  ist  nicht  gering.  Mit  besonderer 
Sorgfiält  sind  z.  B.  die  Erkrankungen  der  Knochen 
und  Gelenke  studirt  worden,  wir  haben  eingehende 
Nachrichten  über  die  Arthropathien  und  Frakturen 
erhalten,  haben  den  Tabesfuss  und  die  tabische 
Wirbelerkrankung,  die  Atrophie  des  Alveolarfort- 
satzes  mit  Ausfallen  der  Zähne  und  die  Sehnen- 
zerreissung  kennen  gelernt  Die  Zahl  der  sogen. 
Krisen  ist  vermehrt  worden:  Darmkiisen,  Urethral- 
krisen,  Klitoriskrisen.  Als  tabiaohe  Veränderungen 
der  Haut  und  ihrer  Anhänge  wurden  erkannt :  das 
Mal  perforant,  das  Abfallen  und  die  Verkrüppelung 
der  Nägel,  Ichthyosis,  Vitiligo,  recidivirender  Her- 
pes, Ekchymosen,  Hyper-  und  Anidrosis.  Unter 
den  rein  subjektiven  Störungen  seien  erwähnt  die 
Polyästiiesie ,  die  Allochirie,  die  verschiedenen 
Formen  der  Verlangsamung  der  Empfindung,  die 
Ermüdungs-AnOlle  (courbature) ,  das  plötzliche 
Nachgeben  der  Beine  (giving  way  of  the  legs), 
Schwindelformen,  Ohrgeräusche,  Migräne  u.  s.  w. 
Femer  seien  genannt:  Epiphora,  Speichelfluss,  chro- 
nischer Durchfall,  Glykosurie,  endlich  als  beson- 
ders wichtige  Erscheinungen  die  verschiedenen 
Formen  der  umschriebenen  Lähmung  und  Atrophie, 
darunter  die  Hemiatrophia  linguae.  Mit  Eifer  sind 
mehrere  Erscheinungen  erörtert  worden,  welche 
vielleicht  eher  häufige  Complikationen  als  Sym- 
ptome der  Tabes  darstellen:  Herzerkrankungen, 
besonders  Aortenfehler,  apoplektiforme  und  epi- 
leptif orme  Anfälle,  Geisteskrankheiten  nicht  para< 
lytischer  Art 

Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  war 
das  Auge  des  Tabeskranken:  aus  den  Augen- 
muskellähmungen wurden  als  eigenartige  Formen 
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herausgehoben  die  Ophthalmoplegia  ertema  und 
interna,  die  vorübergehende  einseitige  LUunung 
des  M.  csilians ;  wesentlioh  erweitert  und  vertiefk 
wurde  die  Lehre  von  der  tabischen  Sehnerven- 
atrophie  (die  Art  der  Farbensinnstörung,  der  Ge- 
sichtsfeldbeschränkung  u.  s.w.);  die  überaus  wich- 
tigen Pupillenveränderungen  wurden  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  studirt 

Ein  anderes  Beispiel  fOr  die  Yertiefung  der 
Symptomenkenntniss  sind  die  Eehlkopferschei- 
nungen:  verschiedene  Arten  der  LShmung,  der 
EmpfindlichkeitsstGrungen,  die  Krisen  und  ihre 
Beziehung  zu  jenen  Störungen.  Es  würde  zu  weit 
fuhren,  wenn  wir  alle  symptomatologischen  Fort- 
schritte erwähnen  wollten. 

Die  anatomischen  Fortsdiritte  betreffen  sowohl 
die  Art,  als  die  Topographie  des  tabischen  Pro- 
cesses.  Der  erstere  Punkt  ist  (wenigstens  theo- 
retisch) der  wichtigere  und  hier  darf  man  jetzt  von 
einer  endgültigen  Entscheidung  sprechen:  die 
Tabes  ist  einfache  degenerative  Atrophie  der  ner- 
vösen Bestandtheile.  Zwar  zählt  die  Lehre  von. 
der  primären  Gefftsserkrankung  noch  vereinzelte 
AnMnger,  aber  die  Mehrzahl  der  Tabeakenner  ist 
in  jenem  Sinne  einig. 

Li  topographischer  Beziehung  hat  sich  die  Er- 
kenntniss  besonders  nach  2  Richtungen  bereichert. 
Erstens  hat  man  die  Yertheilung  des  tabischen 
Schwundes  auf  dem  Querschnitt  des  Büokenmarks 
in  den  verschiedenen  Höhen  genauer  kennen  ge- 
lernt und  hat  dieselbe  aus  der  Zusammensetzung 
der  Hinterstränge  wenigstens  zum  Theil  verstehen 
gelernt  Zum  andern  aber  ist  erkannt  worden, 
dass  nicht  nur  einzelne  Himnerven,  sondern  alle 
peripherischen  Nerven  selbständig  erkranken  kön- 
nen, xmd  dass  dieser  Nervenschwund  in  gesetz- 
mässiger  Weise  eine  aufsteigende  Eichtung  ein- 
hält. Ausserdem  sind  von  zahlreichen  anatomischen 
Fragen,  die  der  Lösung  harren,  wenigstens  einige 
beantwortet  worden.  Wir  haben  die  Stelle  kennen 
gelernt,  durch  deren  Erkrankung  das  Verschwin- 
den des  Eniephänomen  verursacht  wird.  Wir 
haben  Verschiedenes  über  die  TheUnahme  der 
Himnervenkeme  erfahren,  die  Lokalisation  der 
reflektorischen  FupUlenstarre  ist  wenigstens  er- 
strebt worden  u.  s.  f . 

Man  kann  nun  fragen,  welchen  Nutzen  hat  der 
Arzt  von  den  Fortsdiritten  der  Tabes -Lehre? 
Dreierlei  interessirt  den  Arzt  bei  jeder  Krankheit : 
er  will  sie  erkennen,  verhüten  und  womöglich 
heilen.  Der  Gewinn  in  diagnostischer  Hinsicht 
ist  bei  der  Tabes  am  beträchtlichsten.  Li  der 
weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  vermögen  wir  die 
Tabes  Mhzeitig  und  mit  grosser  Sicherheit  zu 
erkennen.  Durch  die  Bekanntschaft  mit  den  zahl- 
reichen Symptomen  werden  wir  jederzeit  auf  den 
rechten  Weg  geleitet  und  veranlasst,  durch  Auf- 
findung der  Gardinalsymptome  die  Vermuthung 
zur  Diagnose  zu  machen.  Das  erste  und  wich- 
tigste aller  Tabes-Symptome  aber  ist  die  reflek- 


torische Fupillenstaire.  Hat  diese  geradezu  pafhö- 
gnostischen  Werth,  so  gewinnen  die  andern  Haupt- 
symptome durch  das  Vorkommen  mit  ihr  und  mit 
einander  ihre  Bedeutung :  die  lancinirenden  Schmer- 
zen, das  Fehlen  des  Eniephftnomen,  die  Blasen- 
störung. Die  Ataxie  ist  vom  Throne  gestossen, 
da  sie  ein  relativ  spätes  Symptom  ist,  und  die- 
jenigen Aerzte,  welche  nicht  an  einem  Siechen- 
hause thätig  sind,  weit  mehr  Tabeskranke  ohne 
Ataxie,  als  mit  Ataxie  zu  sdien  bekommen. 
Weniger  sicher  als  die  Diagnose  des  Zustandes  ist 
die  des  Verlaufes.  Li  Bezug  auf  die  Prognose 
haben  uns  die  neueren  Arbeiten  nur  wenig  geför- 
dert. Das  Wichtigste  ist  wohl,  dass  die  Häufig- 
keit der  gutartigen  oder  abortiven  Formen  erkannt 
worden  ist 

Die  Prophylaxe  beruht  auf  der  Aetiologia  Ist 
die  Ursache  der  Tabes  die  Syphilis,  so  heisst  die 
Syphilis  verhüten  die  Tabes  verhüten.  Li  der 
That  liegt  hierin  die  ausserordentliche  praktische 
Bedeutung  der  Tabes-Syphilisfirage.  Was  von  der 
Tabes  gilt,  gilt  auch  von  der  progressiven  Para* 
lyse.  Beide  Krankheiten  sind  vermeidbar.  La 
Kampfe  gegen  die  Syphilis  bekämpft  man  auch 
sie  und  dieser  Umstand,  der  die  Lifektion  als  eine 
furchtbar  ernste  Sache  erscheinen  lässt,  muss  die 
Aerzte  besonders  antreiben.  Alles,  was  in  ihren 
Kräften  steht,  zu  thun,  um  der  Ausbreitung  der 
Syphilis  entgegenzutreten.  Nicht  auf  Medikamente 
kommt  es  bei  der  Verhütung  der  Tabes  in  erster 
Linie  an,  sondern  auf  sociale  Maassregehi.  Es  ist 
ja  mögUch,  dass  eine  ausgiebige  Behandlung  der 
Syphilis  dem  Eintritt  der  Tabes,  bez.  progressiven 
Paralyse  enigegenwirkt,  und  dieser  Gedanke  wird 
für  jeden  Fall  zur  möglichst  gewissenhaften  An- 
wendung der  spedfischen  Heilmittel  mahnen.  Aber 
jene  Möglichkeit  ist  bis  jetzt  nichts  weniger  als 
Oewissheit  und  es  wäre  sträflicher  Leichtsinn, 
sich  auf  sie  zu  verlassen. 

Die  Prophylaxe  erscheint  bei  der  Tabes  um  so 
bedeutungsvoller,  je  machtloser  die  Therapie  ist 
War  auch  die  Arbeit  der  letzten  10  Jahre  in  allen 
anderen  Beziehungen  erfolgreich,  der  therapeu- 
tische Gewinn  ist  sehr  gering.  Wir  haben  die 
Episode  der  Nervendehnung  vorübergehen,  die  auf 
die  Schmierkur  gesetzten  Hof&iungen  erlöschen 
gesehen,  wir  beobachten  gerade  jetzt  das  Abklingen 
einer  therapeutischen  Bewegung.  Als  zuverlässiger 
Gewinn  ist  eigentlich  nur  die  EinfQhrung  der  neuen 
Schmerzmittel,  besonders  des  AcetaniUd,  anzu- 
sehen. Ein  Fortschritt  ist  insofern  eingetreten, 
als  die  Hof&iung  auf  eine  Heilung  der  Tabes, 
welche  noch  vor  10  J.  h&ufig  geäussert  wurde, 
von  Allen  aufgegeben  worden  ist  Hier  haben  die 
anatomischen  Studien  nicht  nur  naturwissenschaft- 
liches Literesse,  sondern  auch  praktische  Bedeu- 
tung. Wir  wissen  jetzt,  dass  jedwede  intra^ 
medulläre  Entartung  von  NervenfEtsem  unaus- 
gleichbar  ist  Andererseits  aber  haben  wir  er- 
fahren, dass  ein  Theil  der  tabischen  Veränderungen 
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peripherisoher  Art  ist,  daher  mögliöherweise  rück- 
gSngig  werden  kann.  Die  Aufgabe  wäre,  ein 
Kittel  zu  finden,  welches  entweder  die  Wirksam- 
Jkait  des  tabischen  Oiftes  aufhöbe  oder  die  Gewebe 
fegen  dasselbe  widerstandsfähig  machte.  Dann 
wfirde  das  Fortschreiten  des  Processes  gehemmt 
werden  und  dasBeparirbare  durch  die  Yismedica- 
tiix  naturae  reparirt  werden. 

ÄeUologisehes, 

1)  Gowers,  W.  B.,  On  Syphilis  and  the  nenrons 
System.    Lanoet  I.  4.  5.  6.  7. 1889. 

2)  Minor,  L.,  Gontiibution  ä  Tetade  de  Tetiologie 
da  tabes.    Aroh.  de  Nenrol.  XYII.  p.  183.  362.  1889. 

3)  Neftel,  "W.  B.,  Beiträge  zur  Aetiologie  n.  The- 
rapie der  Tabes  dorsalis.  Yirchow's  Arch.  GXYEL  2. 
p.  262. 1889. 

4)  Schwarz,  Ed.,  Die  Lues-Tabes-Frage  n.  d.  Be- 
handL  d.  Tabes  in  Eemmem.  Petersb.  med.  Wchnschr. 
N.  F.  Tl.  30. 1889. 

(Seh.  erörtert  die  Frage  in  bejahendem  Sinne.  Er 
habe  meist  Lues  in  der  Vorgesohiohte  der  Tabei^.  ge- 
fimden,  zun  mindesten  immer  Yerdaohts^pründe.  Theilt 
als  Beispiel  einen  Fall  mit,  in  wdchem  die  vom  Er.  und 
Tom  Hausarzte  in  gatem  Glauben  geleu^ete  Lues  später 
doch  nachgewiesen  wurde.  Seh.  hat  m  dem  Schwefel- 
bade Kemmem  gute  Erfolge  von  kühlen  Bädern  gesehen.) 

5)  Strümpell,  A.,Frogre6siYe Paralyse  mit  Tabes 
bei  einem  13|jähr.  Mädchen.  Neurol.  Centr.-BL  YI.  5. 
1888.  —  Yg^.  Jahrbb.  CCXYm.  p.  263. 

6)  Strümpell,  Adolf,  üeber  d.  Beziehungen  d. 
Tabes  u.  d.  progr.  Paralyse  zur  Syphilis.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XV.  41. 1889.  —  Ygl.  a.  Neurol.  Centr.-BL 
YIEL  19.  p.  547.  —  Gentr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  s.  w. 
Xn.  20.  p.  631. 

Auf  Gowers'  (1)  interessante  Yorlesungen 
über  Syphilis  des  Nervensystems  kann  hier  nicht 
naher  eingegangen  werden.  G.  bespricht  natür- 
Höh  auch  die  Beziehung  der  Tabes  zur  Syphilis 
und  erkennt  an,  dass  beide  Krankheiten  in  ursAch- 
lichem  Zusammenhang  stehen,  unter  seinen  Tabes- 
kranken fand  er  65^1  Q  sicherer  Syphilis.  Er  meint, 
Diejenigen,  welche  75 — 80<^/o  annehmen,  mOchten 
der  Wahriieit  am  nSchsten  kommen.  Besonders 
bemerkenswerth  sind  2  Beobachtungen,  welche  G. 
allerdings  nur  kurz  wiedergiebt:  1)  syphilitischer 
Knabe  —  mit  17  J.  Beginn  der  Tabes,  2)  15j&hr. 
HSdchen  mit  Tabes  und  syphilitischen  Zfthnen, 
alter  Eeratitis  und  Chorioiditis. 

Minor  (2)  erzfihlt  zunächst  die  Krankheits- 
geschichte von  8  tabischen  Frauen.  Bei  allen  war 
der  Tabes  zweifellose  Syphilis  vorausgegangen, 
waren  anderweite  Krankheitsursachen  nicht  nach- 
zuweisen.    Die  Zwischenzeit  betrug  3 — 16  Jahre. 

M.  unterstützt  femer  die  Annahme,  dass  Syphi- 
lis Ursache  der  Tabes  ist  und  dass  die  erbliche 
Anlage  nicht  ausschlaggebend  ist,  durch  den  Nach- 
weis ,  dass  unter  den  Juden  die  erbliche  nervöse 
Belastung  h&ufiger  ist,  die  Syphilis  aber  und  die 
Tabes  seltener  sind  als  unter  den  Bussen. 

unter  383  Nervenkranken  waren  260  Juden, 
123  Bussen,  unter  jenen  8  sichere,  3  wahrschein- 
hdbß  Fälle  von  SyphiUs,  unter  diesen  20,  bez.  26, 
unter  jenen  2  Fälle  von  Tabes ,  unter  diesen  4. 
Es  war  also  sowohl  die  Syphilis,  als  die  Tabes  bei 


den  Bussen  5mal  häufiger  als  bei  den  Juden. 
Auch  die  progr.  Paralyse  war  bei  jenen  6mal  häu- 
figer als  bei  diesen.  Die  Berechnung  ergab  femer, 
dass  auf  100  syphilit  Juden  eben  so  viele  Fälle 
von  Tabes,  bez.  Paralyse  kamen  wie  auf  lOÖ  syphi- 
litische Bussen. 

Um  diese  kleine  Statistik  zu  erweitem ,  erbat 
M.  sich  Angaben  von  Kojewnikoff  und  von 
Korsakoff. 

Jener  &nd  unter  2403  Kr.  (1364  M.,  1039  W.) 
60  Fälle  von  Tabes  und  48  Flüile  von  progr.  Para- 
lyse. Bei  beiden  Krankheiten  wurde  in  ca.  60% 
frühere  Syphilis  angegeben.  Unter  jenen  2403 
waren  347  Juden :  keiner  von  ihnen  hatte  Tabes 
und  nur  3  hatten  progr,  Paralyse. 

Korsakoff  &nd  unter  2610  Kr.  (1196  H., 
1414  W.),  worunter  89  Juden  (32  M.,  57  W.) 
waren,  66  Tabeskranke  (58  M.,  8  W,),  darunter 
4  Juden  (3  M.,  1 W.).  Bei  etwa  70«/o  der  Tabeskr. 
war  frühere  Syphilis  nachzuweisen.  Bei  3  von 
den  4  Juden  war  die  Syphilis  zweifellos.  Progr. 
Paralyse  hatten  69  Kr.  (61  M.,  8  W.),  darunter 
war  1  Jude.  Syphilis  bei  etwa  72^Iq.  Zwei  von 
den  jüdischen  Kr.  (1  Tabes,  1  progr.  Paralyse) 
waren  auch  unter  den  Pat  M.'s  mitgezählt 

Aus  diesen  3  Statistiken  formt  M.  die  folgende : 

Auf  4700  Russen  kamen  137  Fälle  von  Tabes  —  2.9«/o 
„      696  Juden        ,  Q     „       ,        »     —  0.8 

„    4700  Rassen  kanpien  124  F.  von  progr.  Fand.  ■■  2.6 
„      696 Juden        „  '       6F.    ,      ,         „      —0.8 

Bndlich  schildert  M.  ausführlich  einen  Blei- 
kranken, bei  welchem  keine  Syphilis  vorhanden 
gewesen  sein  soll  und  welcher  eine  grosse  JEieihe 
tabischerSymptonäe  zeigte.  Ml  sdbst  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Abwesenheit  aller  Augen- 
symptome (die  Pupillen  verhielten  sich  normal) 
gegen  die  IMagnose  Tabes  spricht.  Er  glaubt  aber 
eine  ^er  Tabes  ähnliche,  durch  das  Blei  bewirkte 
Hinterstrangerkrankung  annehmen  zu  sollen.  Er 
erinnert  an  die  „ErgotLutabes^S  er  selbst  hat  bei 
chronischem  Alkoholismus  und  bei  Arsanvergif- 
tung  eine  Erkrankung  der  GbU'sohen  Stränge  ^ 
ftinden.  Man  müsse  vennuüien,  dass  die  Einter- 
stränge,  ebenso  wie  gegen  das  Syphili£:gifw,  auch 
gegen  andere  Gifte  relativ  widerstandsunfähig 
seien. 

Strümpell  (6)  trug  die  von  ihm  schon  frtlhsr 
(Jahrbb.  CCXVII.  p.  75)  vertretene  Ansicit  in  dar 
Naturforscherversammlung  zuHeidelbeig  vor.  Die 
Tabes  und  die  progressive  Paralyse  stehen  zu  der 
Syphilis  in  dem  Yerhältnisse,  in  welchem  die  nach 
Diphtherie  auftretenden  Lähmungen  zurDipht^ierie 
stehen.  Bei  allen  nervösen  Naohkrankheiu;^  han- 
delt es  sich  um  ein&che  dogenerative  alu.^;.hia 
von  Nervenfasern  und  dieselbe  ist  wahrDoLi-^A 
durch  ein  während  det  infektiOsen  Krankh3it  ent- 
standenes chemisches  Gift  verursadit  Qa  hOnnen 
eben  so  wohl  Produkte  der  Bakterien,  als  Girtdfcoffe, 
die  durch  den  Zerfall  von  KQrpertheilen  entstan- 
den sind,  in  Betracht  kommen» 
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In  der  diesem  Yortrage  folgenden,  ziemlich 
weitläufigen  Verhandlung  wurde  zwar  eine  rechte 
Uebereinstimmung  nicht  erzielt,  doch  erkannte  die 
Mehrzahl  derBedner  den  Zusammenhang  zwischen 
Tabes  und  Syphilis  an.  Fr.  Schnitze  schloss 
sich  im  Wesentlichen  der  yon  Str.  vertretenen 
Meinung  an. 

Neftel(3)  berichtet  über  22  Tabes-Kranke. 
Einer  hatte  Malaria  gehabt,  zwei  waren  bucklig. 
N.  meint  deshalb,  dass  Malaria  und  Kyphoskoliose 
zu  den  Ursachen  der  Tabes  gehören.  DasErgebniss 
seiner  ätiologischen  Forschungen  (bei  den  22  Kr.) 
ist:  sexuelle  Excesse  100<^/o,  Rheumatismus  in 
verschiedenen  Formen  95%,  Syphilis  30^/o ! 

N.  unterscheidet  eine  sensorische  und  eine 
motorische  Form  der  Tabes  (für  letztere  giebt  er 
ein  Beispiel :  der  Kr.  zeigte  ausschliesslich  Ataxie 
und  Fehlen  des  Kniephänomen),  in  einem  Nach- 
trage aber  erklärt  er,  vielleicht  handle  es  sich  bei 
der  motorischen  Form  um  Alkohol-Neuritis. 

Bei  Behandlung  der  fixen  tabischen  Schmerzen 
bewährte  sich  Bedecken  der  Haut  mit  einem  be- 
liebigen Pflaster;  gegen  die  lancinirenden  Schmer- 
sen  wendet  N.  die  Luftpumpe  an,  indem  er  einige 
metaUisohe  Halbkugeln  auf  die  Wirbelsäule  setzt 
und  dieselben  leer  pumpt 

Theoreiisches. 

7)  Jendrassik,  E.,  üeber  d. Lokalisation  d.  Tabes 
dorsalis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLUL  6.  p.  543. 
1888. 

8)  Berber,  E.,  Die  SehstoniDgen  b.  Tabes  dorsalis 
u.  Yersnch  emer  einheitl.  Erklärung  d.  Symptomenoom- 
plexes  d.  Tabes.  Aich.  f.  Augenhkde.  XIX.  3.  p.  305; 
4.  p.  391. 1888. 

9)  Adamük,  E.,  Zur  Pathologie  d.  Tabes  dorsalis. 
Aroh.  f.  Augenhkde.  XX.  3.  p.  307. 1889. 

(Berg er *B  Arbeit  hat  A.  veranlasst,  ans  seiner  Er- 
innerung einen  Fall  von  Tabes  mit  Sehnervensohwond 
mitzutheilen.  Es  handelt  sich  nach  den  Symptomen  um 
multiple  Sklerose  und  der  anatomische  Befand  bestätig 
dies.  A.  h£lt  anscheinend  beide  Krankheiten  für  die- 
selbe.) 

Einige  Autoren  haben  versucht,  eine  „Theorie" 
der  Tabes,  fOr  welche  eigentlich  kein  Bedürfniss 
vorliegt,  zu  geben,  und  sind  dabei  nicht  glücklich 
gewesen. 

£.  Jendr4ssik  (7)  ist  der  Meinung,  dass 
die  bisher  bei  Tabes  gefundenen  Yeränderungen 
keine  Erkl&rung  für  die  Erankheitserscheinungen 
abgeben ,  dass  die  Anftsthesie ,  die  Ataxie  u.  s.  w. 
des  Tabeskr.  nur  dann  verständlich  werden,  wenn 
^men  eijie  Gehimerkrankung  untergel^  wird. 

Er  selbst  hat  2  tabische  Qehime  untersucht 
imd  hat  in  beiden  Yeränderungen  gefunden,  welche 
ihm  die  primären  Läsionen  der  Tabes  zu  sein 
scheinen.  Beide  Beobachtungen  werden  ausfOhr- 
lich  mitgetheilt.  J.  untersuchte  viele  Windungen 
und  fand  an  einzelnen  (G.  rectus,  Lisula,  G.  ocdp. 
und  andere)  ähnlichen  Faserschwund,  wie  ihn 
Tuczek  in  paralytischen  Gehirnen  nachgewie- 
sen hat 

ijDie  Erkenntniss  dieser  Yerftnderung ,  vereint 


mit  den  aus  den  Krankheitserscheinungen  der 
Tabes  gezogenen  Schlussfolgerungen,  macht  es 
höchst  wahrscheinlich ,  dass  der  grösste  Theil  der 
tabischen  Symptome  aus  der  Rindenerkrankung 
abgeleitet  werden  muss,  dass  somit  die  Tabes  dors. 
keine  Bückenmarkskrankheit,  sondern  die  des  Ge- 
hirns ist.  Auf  Grund  der  literarischen  Daten  aber 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Sklerose  der  Hinter- 
stränge eine  den  bezeichneten  Yeränderungen  ent- 
sprechende consekutive  Degeneration  ist.'' 

E.  Berger  (8)  macht  den„Yersuch  einer  ein- 
heitlichen Erklärung  des  Symptomencomplexes 
der  Tabes''  folgendermaassen:  „Ich  will  gleich 
von  vom  herein  mittheilen,  dass  mir  die  Medulla 
oblongata  das  MittelgUed  zwischen  der  spinalen 
und  der  Opticus-Erkrankung  zu  sein  schien.  Die 
Erkrankung  der  Med.  oblong,  bei  Tabes  ist  un- 
leugbar. Wir  wissen  durch  Adamkiewicz, 
dass  die  bei  Tabes  erkrankten  Partien  des  Rücken- 
marks ganz  bestimmten  Gto&sgebieten  entspre- 
chen. Es  ist  nun  naheliegend,  anzunehmen,  dass 
diese  Gefässgebiete  dadurch  ergriffen  sind  (vaso- 
motorische Störungen  sich  kundgeben),  dass  ihre 
Nervencentren  in  der  Med.  oblong,  erkrankt  sind". 
Die  Opticusentartung  soll  dann  durch  Erkrankung 
der  bulbären  Gefässoentra  des  Opticus  entstehen. 

Diese  Erklärung  suchte  B.  zunächst  dadurch 
zu  begründen ,  dass  er  in  einer  Tabelle  die  Sym- 
ptome von  104  Tabeskr.,  welche  er  beobachtet 
hat,  aufzeichnete,  die  Fälle  mit  Opticusatrophie 
denen  ohne  diese  gegenüberstellte  und  „aus  der 
Lage  der  am  häufigsten  bei  Sehnervenatrophie 
mitergriffenen  Nervenkeme  Schlüsse  auf  die  ver- 
muthliche  Lage  der  Gefässoentra  des  Opticus  zog". 

Yon  109  Tabeskr.  waren  93  Männer,  16  Weiber^ 
unter  jenen  fand  B.  44  syphilitisohe,  49  nichtsyphiliti- 
sche, unter  diesen  3,  bez.  13.  Er  zieht  aus  seinen  Zu- 
sammenstellungen die  Schlüsse,  dass  die  Tabes  bei  Syphi- 
litischen vorwiegend  mit  cerebralen ,  bei  Nichtsyphüiti- 
schen  vorwiegend  mit  spinalen  Symptomen  beginnt  und 
dass  die  Syphilitischen  eben  so  häufig  von  Sehnerven- 
atrophie und  Augenmuskellähmung  ergriffen  werden  wie 
die  Anderen. 

Es  ist  nicht  wohl  mögUch,  die  ausführliche  Bespre- 
chmig  der  einzelnen  Symptome  wiederzugeben.  Manches 
wirkt  durchaus  befremdend.  Nur  einzelne  Angaben  B.'s 
seien  referirt.  Thränenträufeln  fand  B.  bei  etwa  der 
Hälfte  der  Kranken.  Der  intraoculäre  Druck  {war  in 
35  EäUen  vermindert.  Die  PupiUen  waren  in  32  Fällen 
ungleich.  Yon  den  72  Er.  mit  l^ocorie  zeigten  20  My- 
driasis, 26  Myosis,  26  mittelweite  Pupillen.  In  32  Fäl- 
len war  die  Pupille  nicht  rund,  meist  elliptisch.  Normale 
Pupillenreaktion  bestand  4mal,  träge  Reaktion  5mal,  ein- 
seitige reflektorische  Pupillenstarre  2mal,  doppelseitige 
52mal,  einseitige  vollständige  Starre  Smal,  doppelseitige 
21mal.  Das  ,,öymptom  von  Gowers*,  d.  h.  rasch  vor- 
übergehende Contraktion  der  Iris  mit  nachfolgenden 
Schwankungen,  bestand  8mal.  Seltsamer  Weise  Suxd  B. 
bei  einseitiger  reflektorischer  Starre  die  consensuelle 
Beaktion  der  lichtstarren  Iris  erhalten.  Accommodations- 
lähTnnng  sahB.  34mal.  Amblyopie  bei  normalem  Augen- 
hintergrunde  war  7m  al,  ausgesprochene  Sehnervenatro- 
phie 44mal  vorhanden.  Das  Imke  Auge  war  in  der  Hälfte 
der  FäUe  zuerst  erkrankt.  Augenmuskellähmungen  waren 
bei  den  Er.  mit  Sehnervenatrophie  häufiger  als  bei  denen 
ohue  solche.    Yon  jenen  44  Er.  waren  33  im  weitem 
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SnoeUind,  11  liaiten  leidliche  Sehschärfe.  Die  kürzeste 
Dsaer  bis  zur  Erblindung  betrag  2  Monate ,  die  längste 
17  Jahre.    Um  so  rascher  trat  !&blindang  ein,  je  später 
im  Yerlanfe  der  Tabes  die  Atrophie  sich  entwickelte  (im 
juistaktischen  Stadium  29mal,  im  ataktischen  12mal^  im 
paralytischen  3mal).    Erythropsie  bei  Tabes  beobachtete 
B.  2mal.    Wegen  der  sehr  eingehenden  Schilderung  der 
Störungen    des  Farbensinns   und    der  Gesichtsfeldein- 
schrSnkung  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Oentralee  Skotom  hat  B.  2mal  bei  Tabes  beobachtet  (der 
eine  Er.  war  allerdings  Alkoholist).    Sehr  befremdend 
sind  die  Angaben  über  Nystagmus.    B.  behauptet  u.  A. : 
Friedreich  habe  die  Zuckungen,  welche  paretischo 
Augenmuskeln,  wenn  sie  angestrengt  werden,  ausfuhren, 
mit  Nystagmus  yerwechselt    In  Wirklichkeit  verwech- 
selt B.  die  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h  *sche  Krankheit  mit  der  Tabes. 
Augenmuskellähmungen  bestanden  in  dS^/o  der  F^e, 
davon  kamen  die  meisten  auf  das  präataktische  Stadium. 
Seltsame  unterschiede  hat  B.  zwischen  Syphilitischen 
and  Nichtsyphilitischen  herausgefunden,   jene    zeigen 
z.  6.  ,eine  grössere  Tendenz  zu  stabilen  Augenmuskel- 
Ifihmungen^. 

Endlich  hat  B.  eine  Anzahl  vonThierversuchen 

ausfOhren  lassen ,  in  welchen  der  cbere  Theil  der 

Bantengrube  verletzt  wurde.     Es  ergab  sich,  dass 

nach  solchen  Verletzungen  Nystagmus ,  Mydriasis 

oderMyosis,  Blutungen  imRückenmarkskanal  und 

anderswo   auftraten.     B.  gesteht  bescheiden  zu, 

dass  diese  unnützen  Yersuche ,  welche  eigentlich 

gar  nichts  beweisen,  seine  Erklärung  nicht  direkt 

beweisen,  ist  aber  doch  des  Glaubens,  dass  sie 

„seiner  Theorie  eine  Stütze  bieten". 

JRückenmarksbefimde, 

10)  Martins,  Heber  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  9.  —  Deutsche  Med.- 
Ztg.  IX.  7.  14.  p.  87. 172.  1888. 

11)  Nonne,  M.,  £inige  anatomische  Befunde  bei 
Mangel  des  Patellarreflexes.  Sep.-Abdr.  aus  d.  Festschr. 
rar  Eröffiiimg  d.  neuen  Hamburger  Krankenhauses  1889. 

12)  N  o  n  n  e ,  üeber  d.  diaoiost  Bedeutung  u.  Loka- 
lisation des  Patellarreflexes.  Deutsche  med.  W  chnschr. 
XY.  6.  p.  114. 1889. 

13)  Pick,  A.,  Anatom.  Befund  b.  einseit.  Fehlen  d. 
Kniephänomens.  Arch.  f.  Psychiatrie  XX.  3.  p.  896. 
1888. 

14)  Hadden,  "W.  B.,  and  G.  S.  Sherrington, 
The  pathological  anatomy  of  a  case  of  locomotor  ataxy, 
with  special  reference  to  ascending  degenerations  in  the 
spinal  cord  and  medulla  oblongata.  Brain  XLHI.  p.  325. 
Oct  1888. 

15)  Koch,  P.  D.,  et  P.  Marie,  Gontribution  ä 
Fetade  de  Themiatrophie  de  la  langue.  Bevue  de  Med. 
Vm.  1.  p.  1. 1888. 

Martins  (10)  zeigte  im  Berliner  Verein  für 
ümere  Medicin  interessante  Präparate  von  dem 

Bückenmarke  eines  Tabischen. 

Der  Er.  hatte  im  53.  Jahre  Parästhesien  in  den  Hän- 
den empfanden;  erst  einige  Monate  später  waren  die- 
selben auch  in  den  Beinen  aufgetreten.  Man  fand  bei 
der  Untersuchung  nur  massige  Anästhesie  der  Hände. 
Dann  klagte  der  Kr.  noch  über  Gürtelgefühl.  Erst  wäh- 
rend der  Fheumonie,  welcher  der  Er.  am  3.  Tage  erlag, 
konnte  reflektorische  Pupillenstarre  nachgewiesen  werden. 

Bei  der  mikroskop.  Untersuchung  des  Bückenmarks 
ergab  es  sich,  dass  die  Entartung  im  Hakmark  am  stärksten 
^,  im  Lendenmark  sehr  gering.  Im  H^smark  waren 
die  hintersten  und  innersten  Abschnitte  der  Hinterstränge 
in  Form  eines  spitzwinkligen ,  mit  der  Basis  nach  aussen 
gerichteten  Dreiecks  entartet  Dieses  Dreieck  umgab 
eine  Zone  nicht  entarteten  Gewebes,  dann  folgten  2  den 


langen  Seiten  des  Dreiecks,  bez.  denHinterhömem  paral- 
lele Degenerationsstreifen,  welche  von  den  Hörnern  wieder 
durch  normales  Gewebe  getrennt  waren.  Im  Brustmaike 
fand  sich  nur  ein  mediales  Degenerationsfeld.  Die  "W  e  s  t  - 
p harsche  "Wurzeleintrittszone  im  Lendenmark  war  £reL 

M.  zeigt,  wie  sein  Befand  den  durch  Singer's 
Untersuchungen  erworbenen  Anschauungen  über 
den  Aufbau  der  Hinterstränge  entspricht  Die  in 
das  Mark  eintretenden  Fasern  gelangen  zunächst 
in  die  mittleren  Partien  der  Hinterstränge,  steigen 
dann  aber  in  den  Gk)ll'schen  Strängen  zur  Oblon- 
gata empor  und  liegen  in  diesen  Strängen  der 
Mittellinie  um  so  näher,  je  tiefer  unten  sie  ein- 
getreten sind.  Die  Degeneration  der  Wurzelfasem 
des  Lendenmarks  ist  im  Halsmark  durch  das 
mediale  Dreieck  repräsentirt  Der  laterale  Dege- 
nerationsstreifen entspricht  den  entarteten  Cer- 
vikalwurzelfasem.  Zwischen  beiden  Feldern  lie- 
gen die  aus  dem  nicht  erkrankten  Brustmark  stam- 
menden Fasern.  Im  Brustmark  aber  findet  sich 
nur  Entartung  der  Goll'schen  Stränge,  d.  h.  der  in 
das  Lendenmark  eingetretenen  Fasern. 

Nonne  (11.  12)  fand  bei  einem  schwindsüch- 
tigen Lueticus,  dessen Eniephänomen  kurz  vordem 
Tode  verschwunden  war,  ohne  dass,  abgesehen  von 
geringer  Schwäche  der  rechten  Hüftbeuger,  irgend 
ein  Nervensymptom  bestanden  hätte,  in  dem  Len- 
den- und  Brusttheil  der  Hinterstränge  eine  be- 
ginnende Entartung  mit  derselben  Lokalisation 
wie  bei  Tabes.  Die  Westphal'sche  Wurzelein- 
trittszone war  entartet  Dabei  waren  Muskeln, 
Nerven,  hintere  Wurzeln,  Pia  normal. 

In  einem  2.  Falle  fehlte  bei  einem  Mher  In- 
ficirten  das  Eniephänomen  links  ohne  anderweite 
deutliche  Nervensymptome.  Nachden^  der  Er.  an 
Herzschwäche  gestorben  war,  fand  N.  die  Wurzel- 
eintrittszone im  Lendenmark  links  d^enenrt, 
rechts  nicht  Ln  Staoune  des  N.  cruraüs  fand 
sich  ein  massiger,  beiderseits  gleicher  Faser- 
schwund. Die  Muskeln  und  die  Muskelnerven 
waren  normal  Die  spinale  Degeneration,  welche 
Hinterstränge  und  Seitenstränge  betroffen  hatte, 
zeigte  übrigens  nicht  den  tabischen  Typus. 

Femer  berichtet  N.  von  5  Kr.,  bei  denen  das 
einzige  mit  Sicherheit  nachzuweisende  Symptom 
einer  Erkrankung  des  Nervensystems  das  Fehlen 
des  Eniephänomen  war.  Bei  Allen  (4  Säufern, 
1  Typhuskranken)  wurde  post  mortem  eine  Dege- 
neration der  peripherischen  Nerven  (Cruralisäste) 
bei  normalem  Bückenmark  nachgewiesen. 

In  einem  Falle  von  Diabetes,  in  welchem  das 
Eniephänomen  gefehlt  hatte,  fand  sich  weder  in  den 
Nerven ,  noch  im  Eückenmark  eine  Yeränderung. 

P  i  c  k  (1 3)  gi^bt  eine  ausführliche  Beschreibung 
des  makro-  und  mikroskopischen  Bückenmarksbe- 
fundes bei  einem  Tabischen,  dessen  Eniephänomen 
ünks  gefehlt  hatte ,  rechts  sehr  schwach  gewesen 
war.  Es  fand  sich  im  untersten  Brust-,  sowie 
oberen  Lendenmark  ein  deutlicher  unterschied 
zwischen  rechts  und  links ,  insofern  als  hier  die 
Hinterstrangentartung  beträchiUch  stärker  war  als 
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dort,  insbesondere  die  von  Westphal  soge- 
nannte Wurzeleintrittszone  links  sehr,  rechts  fast 
gar  nicht  betroffen  war. 

Wegen  der  Schilderung  der  Degenerationsfelder 
in  den  yerschiedenen  Höhen  des  Markes  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

Hadden  u.  Sherrington  (14)  beschreiben 
sehr  genau  die  Yerftnderungen  in  dem  Bücken- 
mark eines  Er.,  welcher  das  gewöhnliche  Bild  der 
Tabes  dargeboten  hatte.  Das  ungewöhnliche  war, 
dass  ausser  der  Hinterstrangentartung  Yerände- 
rungen  in  den  Seitensträngen  yorhanden  waren. 
Im  Lendenmark  bestand  diffuse  Degeneration  der 
Seitenstr&nge,  in  den  oberen  Theilen  des  Markes 
aber  concentrirte  sich  die  Erkrankung  auf  ein  be- 
stimmtes Feld  der  Seitenstr&nge  (antero- lateral 
tract).  Sie  war  auch  in  der  Oblongata  an  ent- 
sprechender Stelle  nachzuweisen.  Wogen  der  be- 
stimmteren Lokalisation  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  H.  u.  Sh.  schliessen  mit  folgen- 
den Sätzen.  Der  „Tractus  antero-lateraüs'^  nimmt 
im  Rückenmarke  die  der  vorderen  Hälfte  derElein- 
himseitenstränge  entsprechende  Stelle  ein  und  ge- 
langt zum  Kleinhirn  durch  das  Corpus  restiforme. 
Seine  Fasern  entstammen  den  hinteren  Wurzeln 
und  diese  stehen  sonach  mit  dem  Kleinhirn  in 
direkter  Yerbindung. 

Koch  u.  P.  Marie  (15),  auf  deren  Arbeit 
schon  Mher  in  den  Jahrbb.  GCXYII.  p.  239  Be- 
zug genommen  worden  ist,  haben  in  einem  FaU 
von  Tabes  mit  halbseitigem  Zungenschwund  die 
anatomische  Untersuchung  machen  können.  Sie 
fanden  den  Kern  des  Hypoglossus  auf  der  betroffenen 
Seite  atrophisch,  jedoch  nahmen  die  feinen  Fasern, 
welche  den  Kern  durchziehen,  an  dem  Schwunde 
nicht  TheiL  Der  Nebenkem  des  Hypoglossus 
(Duval)  war  atrophisch.  K.  u.  M.  betonen,  dass 
mit  dem  Zungenschwunde  fast  immer  eine  Läh- 
mung des  Gaumens  und  des  Stimmbandes  auf  der 
gleichen  Seite  gefunden  wird.  Sie  vermuthen 
daher,  dass  alle  diese  Theile  vomHypoglossuskem 
aus  innervirt  werden. 

Anatomische  Befunde  beschreibt  auch  Oppen- 
heim in  einer  weiter  unten  besprochenen  Arbeit 
(S.  93). 

Ueber  Beiheüigung  periphmscher  Nerven, 

16)  Dej  erine,  J.,  Etade  oUnique  etanatomo-{>atho- 
logique  sur  Tatrophie  musctdaire  des  ataziqnes  (nevrite 
motnoe  peripherique  des  ataziques).  Bevue  de  med.  IX. 
2.  3.  4.  p.  81.  206.  294.  1889.  Vgl.  a.  Gaz.  de  Paris  10. 
11. 12.  1889. 


peripherique 
de  Med.  experim.  I.  2.  p.  229.  241.  Mars  1889. 

18)  Nonne,  Zur  Casxustik  d.  Betiieüigong  d.  peri- 
pher. Nerven  b.  Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  Psychiatne  u. 
Nervenkrankheiten  XIX.  2.  p.  352. 1888. 

19)  Nonne,  Anatom.  Untersuchung  eines  Falles 
von  Erkrankung  motor.  u.  gemischter  Nerven  u.  vorderer 
Wurzeln  b.  Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  Psychiatiie  u.  s.  w. 
HX.  3.  p.  809. 1888. 


20)  Schultz e,  F r . ,  Eaumuskellfihmung  bei  Tabes. 
Neuro!  Centr.-BL  VIH  13.  p.  401. 1889. 

21)  Shaw,  John  C,  Degeneration  oftheperipheral 
nerves  in  looomotor  atma.  Jonm.  of  nerv,  and  meni 
Dis.  N.  S.  Xm.  7.  p.  433.  July  1888. 

22)  Stransky,  Max,  Ein  Fall  von  mit  Muskel- 
atrophie oomplic.  Tabes.  Prag.  med.  Wchnschr.  XTTT. 
25. 1888. 

(Atrophie  der  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  linken 
Obersohenkds.  Faradische  Erregbarkeit  nicht  nachzu- 
weisen, galvanische  vermindert,  .£[iS2S^EaSZ.)    . 

23)  Suckling,  Muscnlar  atrophy  in  looomotor 
ataxia.  Lancet  IL  18.  p.  908.  Nov.  2. 1889.  —  Brit  med. 
Joum.  Nov.  9. 1889.  p.  1039. 

(Fall  von  Muskelschwund  an  Händen  und  Füssen  bei 
einem  29jähr.  Tabesbanken  in  der  von  Dej  er  ine  be- 
schriebenen Weise.) 

A.  Jeffrey  u.  Ch.  Achard  (17)  beschreiben 
eine  eigenthflmliche  Gangränbildung  am  Fusse 
einer  Tabeskranken  und  bekämpfen  die  nach  ihrer 
Meinung  unberechtigte  Ansicht,  welche  alle  Er- 
nährungsstörungen auf  die  Erkrankung  periphe- 
rischer Nerven  bezieht. 

Die  45jähr.  Er. ,  welche  seit  3  J.  an  Tabes  Htt,  lag 
dauernd  zu  Bett  Die  Unterschenkel  waren  in  hohem 
Grade  atrophisch.  Es  bestand  Pes  equinus  mit  sehr 
sturker  Plantaiflexion  der  Zehen.  Merkwürdigerweise 
war  die  elektrische  Erregbarkeit  der  kranken  Muskeln 
gesteigert.  Es  entwickelte  sich  eine  rasch  zum  Tode 
führende  Tuberkulose.  Wenige  Tage  vor  dem  Tode  trat 
Gangrän  der  straf^spannten  Haut  über  dem  Gelenk 
zwischen  1.  und  2.  Phalanx  der  Unken  grossen  Zehe  ein 
und  die  Gelenkhöhle  wurde  freigelegt 

Intensive  Degeneration  der  Hinterstränge. 

In  den  atrophischen  Muskeln:  Schwund  der  Fasern, 
Vermehrung  der  Kerne,  ZerÜEdl  desMyosin,  Zunahme  des 
Pigmentes.  Die  zu  den  Zehen  ziehenden  Nerven  waren 
in  wechselndem  Grade  degenerirt  Die  der  linken  grossen 
Zehe  waren  verhältnissmässig  wenig  betroffen;  die  der 
2.  und  3.  Zehe  enthielten  ungleich  mehr  atrophische 
Fasern.    Die  Arterien  waren  nicht  erkrankt 

J.  u.  A.  betonen,  dass  oft  keine  Parallelität 
zwischen  den  Symptomen  und  der  Erkrankung  der 
peripherischen  Nerven  besteht:  es  kann  starke 
Anästhesie  oder  Gangrän  ohne  Degeneration  der 
Nerven  vorhanden  sein  und  umgekehrt  ist  man 
zuweilen  über  einen  hohen  Grad  von  Nerven- 
schwund erstaunt,  der  sich  durch  keine  Symptome 
verrathen  hatte.  So  waren  bei  der  Er.  J.'s  u.  A^'s 
die  Nerven  der  von  der  Gangrän  betroffenen  Zehe 
gesunder  als  die  der  Nachbarzehen  ohne  Gangrän. 

Zwar  halten  J.  u.  A.  die  Neuritis  nicht  für  be- 
deutungslos, aber  die  Bolle  derselben  ist  eine  unter- 
geordnete. Das  Primäre  ist  die  Ernährungsstörung, 
welche  durch  die  spinale  Erkrankung  in  allen  Ge- 
weben, Haut,  Muskeln,  Knochen,  Nerven,  hervor- 
gerufen wird.  Der  Nervenschwund  ist  eine  Theil- 
erscheinung  dieser  Ernährungsstörung  und  er  wirkt 
seinerseits  wiederum  verschümmemd  auf  den  Zu- 
stand der  anderen  Gewebe. 

Auch  darf  man  nicht  vergessen ,  dass  die  ster- 
benden Tabeskranken  meist  kachektisch  sind ,  oft 
an  Tuberkulose  oder  an  Alkoholismus  oder  an  bei- 
den leiden,  und  dass  es  oft  unmöglich  ist,  zu  ent- 
scheiden, welchen  Antheil  diese  umstände  an  dem 
Nenren-Zerfall  haben. 


MSbitis,  Neuere  Beobaclitangen  über  die  Tabes. 


87 


8h  8  w  (21)  schildert  den  anatomischen  Befand 
in  mem  Falle  von  Tabes  und  besonders  die  Ent- 
artung der  peripherischen  Nerven.  Er  hat  an 
diesen  Yerftnderungen  gefanden,  wie  sie  Oom- 
bault  als  segmentäre  Neuritis  beschrieben  hat. 
Einzelne  Segmente  enthalten  an  Stelle  des  Markes 
eine  fein  granulirte,  sich  schwer  färbende  Masse; 
die  Kerne  sind  nicht  wesenüich  verändert  Ober- 
halb und  unterhalb  solcher  Segmente  kann  man 
die  gewöhnlichen  Bilder  der  Degeneration,  bez.  die 
Easer  normal  finden. 

Nonne  (18)  theilt  eine  Anzahl  von  Beobach- 
tungen mit,  aus  welchen  auf  das  ErgrifPensein 
peripherischer  motorischer  Nervenfasern  bei  Tabes 
geschlossen  werden  kann. 

Im  1.  Falle  hatte  sich  2  J.  naoh  der  Infektion  Atro- 
phie der  kleinen  Muskeln  an  der  rechte  Hand  entwickelt. 
£rst  4  J.  später  b^annen  die  lancinirenden  Schmerzen. 
Später  bestond  zweifeUose  Tabes  imd  stationäre  Atrophie 
der  rechten  Handmuskeln. 

Bei  dem  2.  Tabeskranken  war  über  Nacht  Radialis- 
lähmnng  eingetreten.  Fs  entwickelte  sich  Entartongsreak- 
tion,  doch  kam  es  zu  vollständiger  Heüung  der  Lähmung. 
Nadi  N.  ist  dieser  Fall  von  Badialisl^mune  bei  Tabes 
der  einzige  neben  dem  StrümpelTs.  N.  hat  die  Be- 
obachtong  des  Bef.  (Jahrbb.  CCXYII.  p.  87)  übersehen. 
'Ref,  hat  1.  c.  auch  erwähnt  dassFourni er  wiederholt 
Badialislähmmig  bei  Tabes  beobachtet  hat. 

Im  3.  Falle  trat  vorübergehende  Peronaeuslähmnng 
erst  links,  dann  rechts  ein. 

Im  4.  Falle  bestanden  geringe  Atrophie  einzelner 
Handmuskeln  und  tmwillkürhche  Bewegungen  der  Fbger. 
IHe  elektrische  Untersuchung  ergab  deuthche  Yerände- 
rongen  der  Erregbarkeit  der  kranken  Muskeln. 

Bei  dem  5.  Kr.  entwickelte  sich  ziemlich  rasch  eine 
Parese  der  Beine  und  die  elektrische  Untersuchung  wies 
ausser  beträchtlichen  quantitativen  Veränderungen  an 
verschiedenen  Muskeln  eine  deutliche  Entaitungsroaktion 
im  grössten  Theile  der  vom  N.  cruralis  versorgten  Mus- 
kulatur nach.  Auch  in  den  Handmuskeln  fand  N.  ab- 
norme elektrische  Beaktion. 

Li  diesem  Falle  konnte  N.  die  Diagnose  durch  die 
anatmnische  Untersuchung  bestätigen.  Er  fand  die  zu 
den  erkrankten  Muskeln  ziehenden  Nervenzweige  in  be- 
trächtlichem Grade  degenerirt 

Femer  hat  N.  an  19  Tabeskranken  die  Behaup- 
tung von  Benz,  dass  Hypftsthesie  im  Oebiete  des 
Flexas  pudendo-haemorrhoidalis  „eines  der  ersten, 
wenn  nicht  geradezu  das  1.  Symptom'^  der  Tabes 
sei,  durch  sorgfältige  Untersuchung  der  Sensibilität 
geprüft  Wir  sehen  von  einer  Wiedergabe  der 
einzelnen  Beobachtungen  ab.  Das  Endergebniss 
war,  „dass  mit  verschwindenden  Ausnahmen  die 
SensibUitätsstSrungen  an  den  unteren  Extremitäten 
erheblich  stärkere  sind  als  im  Gebiet  des  Plexus 
pudendo-haemorrhoidalis." 

Später  hat  Nonne  (19)  eine  eingehende  Be- 
schreibung der  anatomischen  Yeränderungen  in 
seinem  5.  Falle  gegeben.  Hervorzuheben  ist,  dass 
die  vorderen  Wurzeln  des  Hals-  und  des  L^den- 
marks  sich  in  zweifelloser  Weise  an  der  Degene- 
ration der  Nerven  betheiligten,  dass  die  Yorder- 
hömer  und  die  intramedullären  Wurzelfasem  ganz 
normal  waren. 

DejSrine  (16)  behandelt  in  einer  grossen 
Arbeit  den  Muskelschwund  bei  Tabes.    Nachdem 


er  die  einschlagende  Literatur  besprochen,  theilt 
er  seine  eigenen,  im  Bic^tre  gesammelten  Ben 
obachtungen  mit :  1 9  Krankengeschichten,  darunter 
9  mit  Sektionsbericht  und  mikroskopischer  Unter- 
suchung. 

Das  klinische  Bild  des  tabischen  Muskel- 
schwundes ist  nach  D.  Folgendes.  Die  Atrophie 
beginnt  in  schleichender  Weise.  In  der  Regel 
werden  die  Endglieder  zuerst  betroffen ,  nur  aus- 
nahmsweise machen  andere  Muskeln  als  die  der 
Hände  und  Füsse  den  Anfang.  Die  Hände  waren 
7mal,  die  Füsse  9mal  zuerst,  2mal  waren  diese  und 
jene  nahezu  gleichzeitig  erbrankt,  je  nur  Imal  die 
Schultermuskeln  (type  scapulo-hum6ral)  und  die 
Beugemuskeln  am  Yorderarm. 

BefSUt  die  Atrophie  zuerst  die  unteren  Extre- 
mitäten, so  schwinden  die  kleinen  Muskeln  am 
Fusse  und  bald  erscheint  der  Fuss  in  eigenthüm- 
lioher  Weise  verunstaltet.  Die  Zwischenknochen- 
räume sinken  ein ,  die  Ballen  verlieren  ihre  Run- 
dung, die  ersten  Zehenglieder  sind  dorsal-,  die 
übrigen  pläntarflektirt ,  die  grosse  Zehe  aber  ist 
meist  in  beiden  Gliedern  pläntarflektirt  Anfäng- 
lich können  diese  Stellungen  durch  den  Willen 
aufgehoben  werden:  geringe  Streckfähigkeit,  bei 
leidlicher  Beugefähigkeii  Will  der  Er.  den  Fuss 
heben ,  so  kommt  es  zu  einem  wahren  Elauenfuss 
(pied  en  griffe).  Späterhin  bleiben  zuweilen  die 
Zehengelenke  passiv  beweglich,  zuweilen  aber  tritt 
Schrumpfung  der  Muskeln  und  Bänder  und  damit 
eine  Fixirung  der  abnormen  Stellung  ein. 

In  einem  2.  Stadium  erkranken  auch  die  ünter- 
schenkelmuskeln,  und  zwar  vorwiegend  die  Pero- 
naeus-Oruppe ;  zuweilen  wird  eine  Zeit  lang  der 
Tibialis  ant  verschont  Dann  bildet  sich  ein  Pes 
equinovarus  aus  und  dieErallenstellung  der  Zehen 
wird  zu  einer  totalen  Beugung  derselben.  Nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  kommt  es  auch  zur 
Feststellung  des  Fusses  durch  Schrumpfung  der 
Wadenmuskeln  und  des  Feronaeus  longus. 

An  den  Händen  erkrankt  zuerst  der  Abductor 
poll.  brevis.  Ihm  folgen  die  übrigen  kleinen  Hand- 
muskeln. Zuweilen  kommt  es  zur  Krallenhand, 
werden  aber  auch  die  Yorderarmmuskeln  atro- 
phisch, so  bildet  sich  die  Affenhand  aus,  d.  h.  alle 
5  Finger  liegen  in  einer  Ebene. 

Knie  und  Ellenbogen  überschreitet  der  Schwund 
in  deutlicherWeise  gewöhnlich  nicht  Doch  bleiben, 
wie  die  anatom.  Untersuchung  ergiebt,  auch  dann  die 
Muskeln  der  oberen  Gliedtheile  nicht  unversehrt, 
ü.  U.  kann  man  sich  auch  über  den  Schwund  der 
letzteren  täuschen,  da  sie  nur  den  Unterschenkeln 
und  Yorderarmen  gegenüber  als  relativ  wohl- 
erhalten erscheinen. 

Wenn  auch  in  der  Rogel  alle  4  Glieder  betrof- 
fen werden,  so  können  doch  wenigstens  durch 
lange  Jahre  die  Arme  allein  erkrankt  sein.  Fast 
immer  ist  der  Schwund  symmetrisch,  oder  die  eine 
Seite  hat  doch  nur  einen  geringen  Yorsprung  vor 
der  anderen. 
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Der  Ghrad  der  Lähmung  entspricht  (mit  seltenen 
Ausnahmen)  dem  des  Schwundes.  Sind  die  unteren 
Extremitäten  ergriffen,  so  wird  die  Bewegungs- 
störung der  ataktischen  Er.  bald  so  gross,  dass  sie 
zu  andauerndem  Bettliegen  gezwungen  sind« 

Bei  allen  Et.  D.'s  blieb  der  Eopf  ganz  verschont 
Insbesondere  war  niemals  Zungenschwund  vor- 
handen. Auch  die  Athmungs-  und  Eehlkopf- 
muskeln  waren  verschont 

MbriUäre  Zuckungen  hat  D.  nicht  beobachtet. 
Nur  bei  1  Er.  sollten  sie  früher  vorhanden  ge- 
wesen sein.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  war  immer  vermindert  oder  aufgehoben. 
Die  fiEiradische  Erregbarkeit  war  ungefähr  dem 
Grade  des  Schwundes  umgekehrt  proportional  Die 
partieUe  Entartungsreaktion  konnte  nur  2mal ,  an 
Yorderarm-,  bez.  Daumenmuskeln  nachgewiesen 
werden.  D.  bemerkt  bei  dieser  (Gelegenheit ,  dass 
er  jene  Beaktion  wiederholt  bei  primärem  Muskel- 
schwund (myopathischer  Atrophie)  gefunden  habe. 
Sie  ist  ein  Zeichen ,  dessen  diagnostischer  "Werth 
beträchtlich  überschätzt  worden  ist 

Der  tabische  Muskelschwund  ist  fortschreitend, 
aber  sein  Verlauf  ist  sehr  langsam  \md  erstreckt 
sich  in  der  Begel  durch  viele  Jahre.  Er  ist  um  so 
langsamer,  je  mehr  sich  der  Schwund  der  Wurzel 
des  Gliedes  nähert.  Die  Möglichkeit  einer  Besse- 
rung ist  zwar  nicht  bewiesen ,  aber  im  Hinblick 
auf  den  anatomischen  Befund  wohl  vorhanden. 
Der  Beginn  des  Schwundes  fällt  meist  in  eine 
schon  vorgerückte  Periode  der  Erankheit:  die 
Tabes  besteht  schon  jahrelang  und  in  der  Begel 
ist  schon  deutliche  Ataxie  vorhanden.  Die  Atro- 
phie scheint  die  Tabes  häufiger  zu  begleiten ,  als 
man  gewöhnlich  annimmt  D.  fand  sie  19mal 
imter  95  Tabeskranken.  [Eigenartigkeit  des 
Materiales  im  Bic^tre?  Bef.] 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  folgenda 
Die  kranken  Muskeln  sind  gelblich  in  Folge  von 
interstitieller  Fettentwicklung,  vom  Lachsfarbenen 
bis  zum  Strohgelben.  Die  Fasern  sind  im  Zustande 
einfacher  Atrophie ;  bei  lange  bestehender  Erank- 
heit ist  eine  stärkere  Pigmentirung  vorhanden: 
braune  Eömchen  im  Inneren  desSarkolemm.  Die 
Muskelkeme  sind  beträchtlich  vermehrt  Ihre  Häuf- 
chen geben  zuweilen  den  fast  leeren  Muskelschei- 
den ein  rosenkranzähnliches  Aussehen.  Hier  und 
da  trifft  man  in  leeren  Muskelschläuchen  spindel- 
förmige Gebilde  von  10 — 15  fi  Länge  mit  undeut- 
licher Querstreifung  und  zahlreichen  länglichen 
Eemen.  D.  hält  die  Spindeln  für  Neubildungen 
von  Muskelfasern.  Niemals  fanden  sich  hyper- 
trophische Fasern.  Stärkere  Bind^webswuche- 
rungen  waren  nicht  vorhanden.  Dagegen  bestan- 
den dann,  wenn  Contraktur  vorhanden  gewesen 
war,  starke  Verdickungen  des  geschrumpften  seh- 
nigen Gewebes. 

Die  Muskelnerven  waren  in  hohem  Grade  ent- 
artet Zwischen  den  leeren  Scheiden  lagen  dünne 
markhaltige  Fasern,  welche  D.  als  neugebildete 


ansieht  Die  Degeneration  war  am  stärksten  in 
den  Nerven  der  Fuss-,  bez.  Handmuskeln,  war 
stark  in  denen  der  Unterschenkel-,  bez.  Vorderarm- 
muskebi ,  schwach  in  denen  der  oberen  GUedab- 
schnitte.  Nur  in  dem  einen  Falle,  in  welchem  die 
Schultermuskulatur  in  erster  Linie  erkrankt  war, 
war  auch  die  Nervendegeneration  in  den  oberen 
Zweigen  des  Plexus  brachialis  stärker,  als  in  den 
unteren. 

Es  kann  schon  ein  geringer  Grad  von  Muskel- 
atrophie bestehen,  ohne  dass  doch  an  den  Muskel- 
nerven deutliche  Veränderungen  nachzuweisen 
wären. 

Bei  allen  seinen  Untersuchungen  fand  D.  die 
Hautnerven  in  einer  den  Muskelnerven  ganz  ent- 
sprechenden Weise  erkrankt  Hier  wie  dort  war 
der  Grad  der  Entartung  proportional  der  Länge 
des  Nerven  oder  der  Entfernung  der  kranken  Stelle 
vom  Bückenmarke. 

Der  Stamm  der  NN.  ischiadiciwar  nur  dmal  in 
nachweisbarer  Weise  verändert,  doch  auch  in  diesen 
Fällen  war  hier  die  Degeneration  eine  sehr  geringe. 

Die  vorderen  Wurzeln  wurden  in  allen  Fällen 
sorgfiltig  untersucht  Nur  4mal  wurden  geringe 
Veränderungen  gefanden,  und  zwar  nur  in  Fällen 
sehr  alter  Atrophie  (30,  20,  10  Jahre).  Sie  waren 
am  Halsmark  etwas  deutlicher,  als  am  Lenden- 
mark. Die  vorderen  Homer  des  Rückenmarks 
waren  immer  vollständig  normal.  D.  ist  der  Mei- 
nung ,  dass  in  den  Fällen ,  in  welchen  deutliche 
Veränderungen  des  Vorderhomes  bei  tabischer 
Atrophie  gefunden  wurden  (Charcot-Pierret, 
Leyden),  es  sich  um  eine  zufällige  Complikation 
mit  Poliomyelitis  gehandelt  habe. 

Nach  allediesem,  glaubt  D.,  ist  das  klinische 
Bild  des  tabischen  Muskelschwundes  vollkommen 
durch  die  von  ihm  gefundenen  anatomischen  Ver- 
änderungen erklärt  Es  handelt  sich  um  eine 
peripherische  Nervend^generation ,  welche  die  am 
meisten  distalen  Abschnitte  der  motorischen  Ner- 
ven befällt  und  langsam  centralwärts  fortschreitet 
Bei  sehr  langem  Bestehen  kann  sie  die  vorderen 
Wurzeln  erreichen ,  ebenso  wie  die  Degeneration 
der  sensorischen  Nerven  unter  Umständen  bis  zum 
Gkmglion  spinale  fortschreiten  kann ,  und  es  wäre 
denkbar,  dass  sie  sich  auch  auf  die  Vorderhom- 
zellen  fortpflanzte.  Doch  ist  das  letztere  bis  jetzt 
nicht  nachgewiesen. 

Fr.  Schnitze  (20)  machte  eine  kurze  Mit- 
theilung über  einen  Tabeskranken,  bei  welchem 
die  Eaumuskeln  der  linken  Seite,  besonders  die 
MM.  masseter  und  temporaHs,  vollständig  gelähmt 
und  atrophisch  waren.  Auch  theilweise  Anästhesie 
bestand  im  Gebiet  des  linken  Trigeminus.  Seh. 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  motorische 
Trigeminuskem  entartet  war. 

Erkrankung  der  Ehockm  und  Odmk». 

24)  Bullen,  F.St  John,  A  oase  oftabeticarthro- 
pathy.    Brain  XUV.  p.  510.  Jan.  1889. 
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(KniegelenkeTfaraziktuig.  Combination  vonTabee  und 
piograsiTer  Paralyse.) 

25)  Bowlby,  Anthony  A.,  A  caseof  GkareoVs 
dkease  of  both  Imee-joints,  with  unnsnal  fonnation  of 
new  bone.    Clin.  Soc.  Traofiaot.  XXII.  p.  302. 1889. 

26)  Chipaalt  et  Sonques,  Arthropathies  tabeti- 
qnes  du  pied.    Gaz.  des  Hop.  LXII.  29. 1^9. 

(Kritische  Üebersicht) 

27)  Collier,  Gase  of  Gharcot's  Joint  disease.  Lan- 
cet  L  3.  p.122. 1888.  —  Brit.  med.  Joum.  April  28. 1888. 
p.  909. 

(C.  zeigte  das  Präparat  eines  Knies  mit  tabischer 
Arthropathie.  Die  Kr.  war  an  progressiver  Paralyse 
^torben.  Die  Kreuzbänder  waren  zerstört  Starke 
AJiochenneubildxmg.  Die  Gelenknerven  sind  nicht  unter- 
sucht worden.) 

28)  Kreael,  Ludwig,  Die  Arthropathien  u.  Spon- 
tanfrakturen bei  Tabes,  [v.  Volhnanns  Samml.  khn. 
Vortr.  309.,  Chir.  Nr.  96.]  Leipzig  1888.  Breitkopf  u. 
HarteL  Lex.-8.  42  S.    75  Pf. 

29)  Krön  ig,  Wirbelerkrankimgen  bei  Tabikem. 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  XTV.  1  u.  2.  p.  51.  1888. 

30)  Lunn,  John  B.,  A  oase  of  locomotor  ataxy 
with  peculiar  deformity  of  the  feei  Clin.  Soc.  Transaci 
XX.  p.  258.  1887. 

(Anscheinend  Combination  vonTabes-Foss  mitSpitz- 
fuss  bei  einem  bettlägerigen  Kr.) 

31)  Meyer,  "Willy,  Neuropathie  inflammation  of 
the  knee-joint  (artliropathia  tabidorum).  New  Toi^  med. 
Becord  XXXn.  22.  p.  693.  Nov.  188a 

32)  Müller,  Franz,  üeber  seltene  troph.  Stö- 
rungen b.  chron.  organ.  Büokenmarksleiden ,  insbes.  bei 
Tabes  dorsalis.  Wien.  med.  Presse  XXX.  23.  p.  968.  — 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  24.  p.  935.  1889. 

(Vortrag  über  Arthropathien  und  andere  Emfihrungs- 
störongen  bä  Tabes.) 

33)  Pavlides,  Des  arthropathies  tabetiques  du 
pied.  Nouv.  Iconogr.  de  la  SalpStiiere  4.  5.  p.  133. 198. 
1888. 

34)  Porter,  H.,  Arthropathy  of  tabes.  Boston 
med.  and  sorg.  Joum.  CXYII.  17.  p.  411.  Oct  1887.  — 
New  York  med.  Beoord  XXXTT.  18.  p.  580.  Oct.  1887. 

(Unklarer  Fall.) 

35)  B  e  b  0  u  1 ,  Arthropathie  du  genoo,  auoune  lesion 
des  nervee.    Ball,  de  U  Soc.  anai  1889. 

36)  Sonnenburg,  Fall  von  Arthropathia  talndo- 
rom.  Berl.  klin.  Wohnschr.  XXV.  49.  p.  998.  —  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XIV.  50.  p.  1036. 1888. 

(Distorsion  des  Fofisee  mit  Fibulabruoh.  Danach 
Arthropathie  des  Fusc^lenkes  mit  starker  Knochenneu- 
bfldung.    Analgesie  und  Ataxie  bestanden  nicht.) 

37)Tuffier  etChipault,  Etüde  sur  la  chimreie 
des  tabetiques.  Arch.  gen.  7.  S.  XXIV.  p.  385.  Oct.  1889. 

38)  Wallich,  Fracture  de  cuisse  ohez  un  ataxi- 
quo;  suppuration  de  la  fracture;  mort  Axch.  g6n.  de 
med.  7.  S.  XXI.  Mars  1888. 

39)  W  0 1  f  f ,  J.,  Ueber  Arthrektomie  des  Knieeelenks 
wegen  Arthropathia  tabidorum.  Deutsche  med.  wochen- 
schr.  XrV.  11.  p.  212.  —  Deutsche  Med.-Ztg.  IX.  22. 
p.  268.  1888. 

(W.  hat  bei  dem  Kr.  Bensch's,  Jahrbb.  (yJXYIL, 
p.  88,  das  Kniegelenk  rosecirt  Qastrische  Krisen  und 
heftige  Krämpfe  der  Oberschenkelmuskeln  störten  den 
Verlauf  und  schliesslich  musste  der  Oberschenkel  am- 
putirt  werden.  Dangen  hatW.  bei  einem  anderen  Kr. 
mit  neurotischer  Kniegelenkerkrankung  die  entarteten 
Oelenktheöle  mit  sehr  gutem  Urfoke  ausgeschnitten.  Der 
Kr.  erhielt  ein  festes  und  leidlich  bewegliches  Gelenk. 
Die  Diagnose  war  nicht  sicher.  Mendel  hat  trotz 
mehrerer  Tabessymptome  circumscripte  Myelitis  ange- 
nommen.) 

Kr  edel  (28)  begründet  seine  zuBanupenfas- 
aende  BesprechuDg  der  sogenannten  Spontanlrak- 

Med.  Jahi-hh.  Bd.  225.  Hft.  1. 


turen  und  der  Aifhropathien  bei  Tabes  anf  litera- 
rische Stadien  und  auf  die  in  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Haue  angestellten  Beobachtungen. 

Spontanfrakturen  kommen  in  jedem  Stadium 
der  Tabes  vor.  Sie  sind  fast  immer  schmerzlos. 
Bei  geeigneter  Behandlung  tritt  gewöhnlich  gute 
Heilung  ein.  Werden  die  Bruchstücke  nicht  un-* 
beweglich  zusammengehalten ,  so  können  unförm« 
liehe  CaUusmassen  entstehen. 

K.  hat  73  FfSHe  von  Spontanfrakturen  zusanmien- 
gestellt  Der  Oberschenkel  war  betroffen  32mal  (darunter 
9  Schenkelhalsfrakturen),  der  Unterschenkel  19mal,  der 
Vorderarm  6mal,  der  Oberarm  4mal,  das  Schlüsselbein 
2mal,  das  Becken  3maL  das  Schulterblatt  2mal,  dieEibula 
2mal,  Unterkiefer  und  Kadius  je  ImaL  Multiple  Frakturen 
kamen  in  16  Fällen  vor,  16mal  waren  Fraktur  und  Arthro- 
pathie gleichzeitig  vorhanden.    Neun  Pseudarthrosen. 

Audi  bez.  der  Arthropathien  glaubt  K.  gefun- 
den KU  haben,  dass  sie  in  jedem  Stadium  der 
Krankheit,  nicht  vorwiegend  im  1.  Stadium,  vor- 
kommen. Da  jedoch  in  saner  Statistik  Arme  und 
Beine  nicht  getrennt  werden,  ist  nicht  ersichtlicfaY 
ob  es  sich  bei  den  Gelenkerkrankungen  der  späte- 
ren Zeit  nicht  vorwiegend  um  solche  an  der 
oberen  Extremität  handelt.  Die  allgemeine  Schilde- 
rung der  Arthropathien  enthält  nichts  wesentlich 
Neues.  K.  beschreibt  angehend  die  lügenthüm- 
lichkeit  der  Erkrankung  an  den  einzelnen  Oe- 
lenken. 

BetroffMi  waren  das  Kniegdienk  104mal,  das  Hüfi;- 
gelenk  56mal,  das  Sohultergelenk  36mal,  dasEUanbogen- 
gelenk  15maL  das  Spranggelenk  25mal,  die  Zehengelenke 
lOmal,  die  FingergeleDke  8mal,  das  UntorkiefergeleDk 
2mal;  der  sogenannte  labesfass  kam  16mal  vor. 

Die  Entstehung  der  Frakturen  und  Arthro- 
pathien denkt  K.  sich  so,  dass  die  Tabes  eine  ge- 
steigerte Yerletzbarkeit  der  Knochen  und  Bänder 
hervorruft,  wobei  vielleicht  die  Erkrankung  der 
perij^erischen  Nerven  die  wichtigste  Bolle  spielt 
Von  grösster  Wichtigkeit  sind  tFanmatische  Ein- 
flüsse sowohl  fOr  den  Eintritt,  als  für  den  Verlauf 
der  Knochen-,  bez.  Qelenkerkrankung.  Nicht  nur 
der  Knorpel,  sondern  alle  Theile  des  Gelenkes 
können  primär  erkranken. 

K.  betont  die  Wichtigkeit  einer  regelrechten 
chirui^chen  Behandlung.  Diese  erreicht  oft  ziem- 
lich viel  Zunächst  immobüisirender  Yerfoand, 
später  orthopädische  Apparate.  Operationen  wer^ 
den  selten  n5thig  sein. 

Die  Hallenser  Krankengeschichten ,  welche  KL 
in  seine  Darstellung  einflicht»  sind  zum  Theü.  sehr 
interessant. 

Krönig  (29)  hat  die  8  Tabes-Kranken  mit 
Wirbelerkrankungen,  über  welche  er  schon  früher 
kurz  berichtet  hatte  (vgl  Jahrbb.  CGIIL  p.  295 ; 

CCXYIL  p.  89),  ausführlich  geschildert 

L  35jShr.  Bäcker.  Seit  1872  reissende  SohmerzM 
in  den  Beinen,  später  Parästhesien.  1882  schmerzloses 
Ausgleiten  mit  dem  lii^en  Beine  auf  der  Treppe ;  dabei 
Knacken  in  der  Lenden  wirbelsäole;  1/4  <^^^  B|>äter  be- 
gjmn  eine  sioh  stetig  steigernde  ünstcherheit  beun  Gehen 
and  Stehen,  verbunden  mit  Neigung,  vomüberzufiaUen. 

Fehlen  des  Kniephfinomen.  Atane  beider  Beine  mit 
Anästhesie  der  Baut  und  der  tiefbn  Ihdle.    Augen- 

12 
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muskeUähmiuig.  BeflelctorisohePapillenstaire.  Typische 
Spondylolisthesis  des  5.  Lendenwirbelköipers. 

n.  54Jähr.PostscliafiheT.  1866  Theiimatisches  Ziehen 
in  den  Beinen.  1871  ParSsthesien  im  ganzen  Körper, 
besonders  aber  in  der  Lendengegmd.  1877  beim  Heben 
eines  Sackes  heftiges,  aber  schnell  YorübOTgehendeB 
Schmerzgefühl  im  Arenz.  1881  Ataxie  und  Neigung, 
vomüberzofallen,  welche  1882  beim  Üeberschreiten  eines 
Strassendammes  plötzlich  sich  steigerte  und  seitdem 
häufig  mit  einem  Gefühl  von  Ueberspringen  der  Wirbel- 
knochen verbunden  war. 

Beflektorische  Pupillenstarre.  Schwanken  bei  Augen- 
schluss.  Sehr  heftige  lancinirende  Schmerzen  in  Beinen, 
Armen,  Gesicht.  Aehnhche  Schmerzen  in  Bectum  und 
Urethra.  GürtelgefühL  Magen -Anfiille.  Stimmband- 
lähmung. Starke  Anästhesie.  Fehlen  desEniephSnomen. 
Massige  Ataxie.  Mit  Bewusstseinsverlust  verbundene 
spasmodische  Zuckungen  der  Glieder  und  des  Bumpfes. 
Beträchtliche  Deformation  der  Wirbelsäule :  Bumpf  nach 
vom  und  links  geneigt,  Querfalten  der  Bauchhaut,  Sko- 
hose  der  Lendenwirbelsäule  nach  links  mit  compensiren- 
der  Beugung  im  Brusttheü,  Kyphose  des  Lendentheils 
mit  Lordose  im  unteren  Brusttheil,  im  Liegen  in  der 
Tiefe  des  Bauches  ein  scharfkantiger,  harter,  rauher 
Körper  (Bandscheibe  zwischen  5.  Lendenwirbel  und 
Kreuzbein). 

ni.  52jähr.  BoUkntscher.  1865  ziehende  Schmerzen 
in  den  Beinen.  1868  Parfisthesien  in  Händen  und  Füssen. 
1875  Unsicherheit  beim  Gehen  und  Stehen.  1880  breit- 
beiniger  stampfender  Gang.  1883  Ausgleifen  beim  Trans- 
port einer  Kiste ,  wobei  heftiger  Schmerz  im  &euz  ein- 
trat, der  jedoch  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwand. 
Seit  dieser  Zeit  allmählich  zunehmende  Neigung  des 
Körpers  nach  vom. 

Ataxie  beider  Beine.  Anästhesie.  Kein  Kniephäno- 
meo.  Beginnende  Spondylolisthesis  des  5.  Lendenwirbel- 
köipero  (?) :  Neigung  des  Bumpfes  nach  vom  und  etwas 
naoh  HnkSy  starkes  Vorspringen  des  verdickten  Domfort- 
satzes des  5.  Lendenwirbels,  in  der  Tiefe  des  Bauches  ein 
breiter  harter  Körper  von  runder  Oberfläche. 

Li  allen  3  FUlen  handelte  es  sich  offenbar  um 
Brach  der  Lendenwirbelsftule  mit  Yerschiebung 
der  Braöhstücke.  Dieser  Brach  war  auf  gering- 
fügige Verletzungen  hin  eingetreten.  Es  musste 
also  eine  durdi  die  Tabes  verursachte  krankhafte 
Verletzbarkeit  der  Knochen  imd  Bänder  vorhanden 
gewesen  sein. 

K,  betont,  dass  der  Zustand  der  Kr.  durch 
Corsets,  welche  nach  Dr.  Beely's  Vorschrift  an- 
gefertigt waren,  wesentlich  verbessert  wurde. 

Pavlidös  (33)  beschreibt  7  Fälle  von  Tabes- 
Fuss,  welche  aufDamasohino's  AbtheUung  be- 
obachtet wurden  und  in  deren  erstem  die  anato- 
mische Untersuchung  gemacht  werden  konnte,  und 
verbreitet  sich  über  die  Pathologie  dieser  Erkran- 
kung ,  wobei  er  vielfach  über  die  tabische  Arthio- 
pathie  im  Allgemeinen  spricht  Einige  Tafeln  6i> 
läutern  die  Beschreibung.  Wesentlich  Neues  ent- 
hält die  Abhandlung  nicht,  doch  mOchten  wir  her- 
vorheben, dass  in  einigen  Fällen  P.'s  Zehengelenke 
bMroffen  waren.  P.  unterscheidet  3  Hauptformen 
des  Tabes-Fussee :  1)  vorwiegende  Erkrankung  des 
Sprunggelenkes;  2)  solche  derFusswurzd  (arthro- 
pathies  tarso-m^tatarsiennes;  die  Form,  welche 
Oharcot  und  F6r6  in  erster  Linie  als  pied 
tab^tique  beschrieben  hatten) ;  3)  solche  der  Zehen. 
Tuffier  und  Chipault  (37)  berichten  zu- 
nlkohst  über  eine  Amputation  wegen  Tabesfusses. 


Dem  Kr.  war  vor  einigen  Jahren  wegen  eines  Mal 
perforant  der  rechte  Unterschenkel  abgenommen  worden. 
Auch  links  hatte  ein  Mal  perforant  an  der  Wurzel  der 
grossen  Zehe  bestanden.  Dasselbe  war  aber,  während  die 
ArthropaÜiie  sich  entwickelte,  abgeheilt  Der  Mittelfnss 
und  die  Fusswurzel  waren  stark  geschwollen ,  die  Fuss- 
wölbung  ausgeglichen,  der  Unterschenkel  im  oberen 
Theile  verdünnt  Die  Haut  über  den  kranken  Theüen 
war  geröthet,  wärmer  als  die  übrige  Haut  und  stark 
verdünnt  Der  geschwollene  Fuss  und  der  Unterschenkel 
waren  hart  wie  Holz.  Auch  die  Knöchel  schienen 
stark  verdiokt  zu  sein.  Anästhesie  des  Fnsses.  Es  wurde 
die  Amputation  des  Unterschenkels  im  oberen  Drittel  aus- 
geführt und  es  trat  vollständige  Heilung  der  Wunde  eio. 

Die  Untersuchung  des  Fusses  ergab,  dass  die  Unter- 
schenkeUmochen  unverändert  waren,  die  Art  tib.  post 
stark  verkalkt,  derN.  tib.  post  anscheinend  unverändert, 
die  Muskeln  an  der  Hinterseite  des  Unterschenkels  ver- 
färbt, weisslich,  unter  dem  Messer  knirschend,  die  Fuss- 
wurzeUmochen  usurirt,  zum  Theil  zerbrochen,  die  binde- 
gewebigen Theile  verdickt,  die  Muskeln  des  Fusses  ent- 
färbt und  verhärtet,  die  Articulatio  metatarso-phalangea 
der  grossen  Zehe  durch  Knorpelschwund  und  Usur  zer- 
stört Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nerven 
liess  keine  Degeneration  erkennen,  die  der  Muskeln  zeigte 
„une  sderose  vulgaire*'. 

Dass  das  IÜbI  perforant  nicht  immer  Ursache 
der  Ctelenkzerstörung  ist,  ergiebt  sich  aus  den 
Fällen,  in  welchen  die  letztere  vor  jenem  bestand. 
Die  Arthropathie  kann  doppelseitig,  das  Mal  per- 
forant nur  einseitig  sein.  Dieses  kann  heilen,  jene 
fortbestehen.  T.  und  Ch.  theüen  2  einschlagende 
Beobachtungen  mit 

Erkrankung  der  Sinnesorgane, 

40)  Chataigner,  J.  Leon,  Des  troubles  auditifs 
dans  le  tabes.    Paris  1889.  OUier-Henry.  8.  35  pp. 

41)  Dillmann,  Theod.,  Ueber  tabische  Augen- 
Symptome  u.  ihre  diagnostische  Bedeutung,  unter  gleich- 
zeitiger Berücksichtigung  der  Tabes-Syphilisfrage  nach 
dem  Material  der  Schö  1er 'sehen  Augenklinik  in  Ber- 
lin. Inaug.-Diss.  Leipzig  1889.  (Ref.  Neurol.  Centr.-Bl. 
Vm.  14. 1889.) 

(Bericht  über  100  Tabes-Kranke.  Syphilis  konnte  D« 
nachweisen  „in  53.9^/0^  der  Ffille.  Beflektonsehe  Pupil- 
lenstarre überhaupt  in  76%,  mit  Myosis  in  23.7^0 1  mit 
Ungleichheit  in  34.2%)  nüt  Fehlen  des  Kniephänomen  in 
74»/o,  vollkommene  Pupillenstaire  in  31S%,  In  23.7«/o 
war  die  reflektorische  Pupillenstaire  „ein  sehr  frühes, 
wenn  nicht  gar  das  allererste^  Symptom.  Augenmuskel- 
lähmung 41mal,  Optiousatrophie  42mal.) 

421  Qalezowski,  X.,  Des  differentes  varietea 
d*atropnies  du  nerf  optique  chez  les  atudques.  Oaz. 
hebd.  2.  S.  XXY.  17.  1888.  —  Ann.  de  Deimatol.  et  de 
la  SyphOigr.  EL  10.  p.  640. 1888. 

43)  Galezowski,  Symptomes  oculaires  du  debut 
BulL  de  Ther.  LYH  15.  p.  113. 1888. 

44)  Howard,  R.r.,  Gase  of  bilateral  ophthalmo- 
pleeia  externa  and  interna  assodated  wiÜi  tabes  dorsalis, 
bulbar  paralysis,  loss  of  vision  and  heaiing.  Amer.  Joum. 
of  med.  Sc.  XCYII.  3.  p.  238.  March  1888. 

45)  Moore,  William  Oliver,  Ocular  Symptoms 
in  diseases  of  the  spinal  cord.  Joum.  of  nerv,  and  ment. 
Dis.  N.  S.  Xm  4.  p.  229.  April  1888. 

(Nichts  Neues.) 

46)  Irousseau,  A..  Das  Auge  der  Tabetiker. 
Wien.  med.  BL  XIL  18. 1889. 

(Nichts  Neues.) 

47)  Wal  ton,  G.  L.,  Latency  of  ataxic  Symptoms  in 
cases  ot  optio  atrophy.  Boston  med.  and  surg.  Jounu 
CXXL5;Aug.  L1889. 

(W.  betont  die  Thaisache ,  dass  bei  Tabes-Kranken 
mit  frühzeitiger  Opticosatrophie  oft  die  Ataxie  sich  gar 
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nicht  oder  doch  sehr  dpät  entwickelt.    Er  beschreibt  eine 
Anzahl  Ikbes-Eranker  mit  Options- Atrophie.) 

C  h  a  t  a  i  g  n  e  r  (40)  kommt  zn  folgenden  Schlüs- 
sen.  Bei  Tabes  kommen  Ohr-Sjmptome  von  der 
einfachen  Schwerhörigkeit  bis   zur  vollständigen 
Taubheit,  von  vorübergehendem  Schwindel  bis  zum 
Niederstürzen  vor.     Denselben  liegt  eine  Hyper- 
amie des  Labyrinthes  zu  Grunde,  welche  bald 
durch  direkte  Beizung  des  Acusticus ,  bald  durch 
reflektorische  Erregungen  verursacht  ist  Bei  Taub- 
heit ist  eine  Erkrankung  des  Nerven  selbst  anzu- 
nehmen. Die  Ohr-Symptome  können  zu  den  ersten 
Erscheinungen  der  Krankheit  gehören. 

Krankengeschichten  theüt  Ch.  nicht  mit,  nur 
eine  summarische  Beschreibung  des  Ohr-Befundes 
bei  mehreren  Tabeskranken  mit  Acusticus-Erschei- 
nungen.  Er  £Emd  Hyperämie  des  Trommelfells, 
betont  den  musikalischen  Charakter  der  Ohrge- 
iftosche,  schildert  die  verschiedenen  Schwindel- 
gefühle. 

VgL  auch  die  Angaben  Marina 's  (S.  94). 

Galezowski  (42),  welcher  mehr  als  1000 
Me  von  Opticus-Atrophie  beobachtet  hat,  unter- 
scheidet von  der  gewöhnlichen  Form,  bei  welcher 
der  Band  der  Papille  scharf,  die  grossen  Geffisse 
erhalten ,  die  CapiUaren  verschwunden  sind ,  eine 
Nebenform,  bei  welcher  die  Zeichen  einer  Peri- 
nnd  Endarteriitis  bestehen.  Der  Band  der  Papille 
ist  etwas  verschwommen,  die  Arterien  sind  voa 
onem  weissen  Saum  umgeben,  die  kleineren  Zweige 
sind  zumTheil  obliterirt,  so  dassvon  der  centralen 
Arterie  weisse  Streifen  sich  abzweigen.  Zuweilen 
Bind  die  Arterien  geschlängelt  und  erinnern  an  das 
Bild  eines  Bosenkranzes.  Die  erwähnten  Yer- 
äaderangen  können  nur  im  aufrechten  Bilde  ge- 
nügend erkannt  werden.  Diese  seltene  Form  der 
Atrophie  ist  nicht  immer  progressiv,  ja  sie  ist  der 
Besserung  föhig.  G.  führt  4  Beispiele  an.  In 
2  TSäen  wirkten  grosse  Gaben  von  Antipyrin  sehr 
günstig,  in  2  subcutane  Injektionen  von  Cyan-Gold- 
Kalinm. 

G.  hat  Opticusatrophie  1029mal  beobachtet 
(870  Männer,  159  Weiber).  717  Kr.  waren  Tabische 
(bei  496  -war  Syphilis  angegeben),  unter  den 
717  hatten  15  Kr.  die  periarteriitische  Form  der 
Atrophie  und  bei  8  von  diesen  hatte  die  Behand- 
lung Erfolg. 

Galez  owski  (43)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  im  Beginne  der  Tabes  einseitige  Accommoda- 
tionslähmung  ohne  Mydriasis,  aber  mit  fleckweiser 
Anfistheeie  in  der  Umgebung  des  Auges  vorkommt 
Diese  initiale  Aecommodationslfthmung  hat  diagno- 
stischen Werth ,  denn  sie  unterscheidet  sich  von 
anderen  Formen:  bei  Diphtherie  ist  die  Lähmxmg 
stets  doppelseitig ,  bei  der  Syphilis  ist  sie  meist 
Ton  Hydriasis  und  LShmung  anderer  Oculomo- 
torioszweige  begleitet,  nach  Traumen  besteht  nicht 
sowohl  Anästhesie  als  Hyperästhesie. 

Ö.  empfiehlt  für  die  einschlagenden  Fälle  eine 
durch  Jahre  fortgeeetzte  Söhmiepkur  (2 — 3  g  pro 


die).  Erst  seitdem  er  diese  Behandlung  anwendet, 
hat  er  bei  Chorioiditis  syph.  Erfolg:  am  Ende  einer 
2jähr.  Behandlung  tritt  Aufhellung  des  Augen- 
hintergrundes ein. 

Symptomaiologisdies  (Verschiedenes). 

48)  Bernhardt,  M.,  Beitrag  zur  Pathologie  d. 
Tabes  dorsalis.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XIV.  3.  p.  289. 
1888. 

(Bei  B.'s  Kranken  waren  die  Hände  weitaus  am 
stärksten  betroffen:  intensive  Anästhesie  und  Ataxie  der- 
selben. Vielleicht  war  die  Besohäftigong  von  Einflnss, 
da  der  Er.  als  Bildhauer  im  Freien  arbeitete,  daher  immer 
kalten  Stein  und  kaltes  Eisen  berührte.) 

49)  Bernhardt,  M.,  Tabes  mit  Trigeminnserkran- 
kmig.    Nenrol.  Centr.-Bl.  Vn.  13.  p.  391. 1888. 

(B.  stellte  der  GeseUsoh.  f.  Psych,  in  Berlin  einen 
Tabeskranken  vor,  welcher  das  Gefühl  von  Qeschwollen- 
sein  des  Gesichts  hatte.  Auch  war  es  ihm ,  als  drückte 
ein  Band  das  Gesicht  znsanmien.  Er  verlor  zuweilen  den 
Bissen  und  fühlte  die  Tasse  sohlecht.  Bei  der  Unter- 
suchung nur  Yergrösserung  der  Tastkreise  nachweisbar.) 

50}  Edwards,  Blanche  A.,  De  Themiplegie  dans 
les  affeotions  nerveuses  (atazie  locomotrioe  progressive, 
solerose  en  plagues,  hysterie,  paralysie  a^tante).  These 
de  Paris.  Fans  1889.  A.  Delahaye  et  Lecrosnier.  4. 
166  pp.    4  Mk. 

51)  Bramwell,  Byrom,  A  case  of  ataxy  with 
loss  of  muscular  sense.  Brain  XXXYIll.  p.  218.  July 
1887. 

(Tabes  von  8jähr.  Dauer.  Sehr  intensive  Ataxie  und 
vollständiger  Mangel  des  Muskelsinns  in  den  Beinen.  Ge- 
ringe Abnahme  der  Tastempfindlichkeit,  gesteigerte  Em- 
pfindlichkeit gegen  Kälte  und  ^egen  schmerzhfäte  Reize. 
Dilatation  der  Aorta  ihorac.  mit  Hypertrophie  und  Dila- 
tation des  linken  Ventrikels.) 

52)  Brower,  Daniel  R.,  Locomotor  atazia.  Phi- 
lad.  med.  and  surg.  Reporter  LV 111. 17.  p.521.  April  1888. 

(Nichts  Neues.) 

53)  Bullen,  F.  St.  John,  On  a  case  of  locomotor 
ataxia  foUowed  by  general  pandysis  of  the  insane.  Brain 
Tome  XI.  p.  31.  April  1888. 

(Ausführliche  klinische  BesprechuDg  und  genaue 
anatomische  Untersuchung.  In  B.'s  Fall  waren  die  Ge- 
isse im  ganzen  centralen  Nervensystem  erkrankt,  auch 
in  den  A&chnitten,  wo  die  nervösen  Theile  noch  nicht 
deg^erirt  waren.  B.  sieht  daher  in  der  GefSsserkran- 
kung  die  primäre  Veränderung.) 

54)  Gapderelle,  üeber  eine  besondere  Ernäh- 
rungsstörung der  Haut  beiTabeskranken.  These  de  Paris. 
Vgl.  Mon.-&fte  f.  prakt.  Dermatol.  1888.  8.  p.  379. 

(Die  zuerst  von  Leloir  beschriebene  Hauterkran- 
kung soU  in  Verdickxmg,  Schlaffheit,  Verfärbung  und  Ab- 
schuppung der  Haut  bestehen.  Es  werden  Schuppen  wie 
bei  Ichthyosis  abgestossen.  Die  erkrankten  Hautstellen 
zeigen  SensibihtätsstÖrungen  und  schwitzen  nicht  4  Be- 
obachtungen.) 

55)  0  h  a  r  0  0 1 ,  Des  crises  gastriques  tabetiques  avec 
vomissements  noirs.    Gaz.  de  Paris  7.  S.  VL  39. 1889. 

(Elinische  Vorlesung  über  tabische  Magenzufälle  im 
Ans<^uss  an  die  Schilderung  eines  Tabeskranken,  welcher 
im  Anfall  schwärzliche  Massen  erbrach.  Ch.  erinnert  an 
dieEkchymosen,  welche  in  der  Haut  bei  lancinirenden 
Schmerzen  zuweilen  auftreten.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  Gh.  an  das  Vorkommen  vonMagenkiisen  ausserhalb 
der  Tabes  nicht  glaubt.) 

56)  Charcot,  a)  Ataxie  et  hysterie  chez  le  memo 
sujet  —  b)  Tabes  et  maladie  de  Basedow.  Gaz.  hcbd. 
2.  S.  XXVI.  7. 1889. 

(Bericht  über  eine  Vorlesung,  bei  welcher  eine  an 
Tabes  leidende  hysterische,  ein  Er.  mit  M.  Basedowii  und 
hinzugetretener  Tabes  und  ein  Tabeskranker  mitParalysis 
agitans  vorgestellt  wurden.  Immer  handelt  es  sich  um 
das  Zusammentreffen  zweier  Erankheiten.)      «         .    .  • 
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57)  Dejerine,  Gontiibation  k  Fetade  de  Tataxie 
looomotrice  des  membres  superienrs  (Tabes  cervioal). 
Arch.  de  PhysioL  4.  S.  L  3.  p.  331.  Avril  1888. 

58)  F  i  n  n  y ,  Oase  of  locomotor  atary .  Lanoet  IL  6. 
p.  267. 1888. 

(Fall  von  Tabes  mit  aDatomiscber  üntersuchimg. 
Den  starken  oervikalen  Symptomen  entsprach,  eine  be- 
sondeis  starke  Entartung  des  fialsmarkes.) 

59)  Finny,  Locomotor  ataxy.  DubL  Jouni. 
LXXXVI.  p.  79.  [3.  S.  Nr.  199.]  Jnly. 

60)Flatow,  Max,  Die  tropfalsoben  Störongen  bei 
der  Tabes  dorsalis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  1888.  (BeL 
NeoroL  Centr.-BL  VXI.  17. 1888.)    Zusammenstellimg. 

61)  Gaube,  Uloere  simple  du  dpodenom  ohez  im 
tabetique;  enterorrbagies  et  nematemeses.  Gaz.  bebd. 
2.  8.  XXV.  7. 1888. 

(Nachdem  man  den  Er.,  der  zwarananBesgastriques 
litt,  aber  durchaus  keine  2Seichen  einer  Magen-  oder  Daim- 
krankheit  darbot,  arg  mit  points  de  fea  gequält  hatte, 
traten  Blutbrechen  und  blutige  Darm^tleerungen  auf, 
welchen  der  Kr.  erkg.    Keine  Sektion.) 

62)  Gay,  William,  TabeedoTsahs;  ataxia  laryn- 
gis.   Brain  XXXIX  and  XL.  p.  494.  Jan.  1888. 

(Die  Stimme  schlug  häufig  um  wie  bei  einem  muti- 
renden  Knaben.  Die  Stimmbänder  bewegten  sich  ganz 
regellos,  doch  annähernd  symmetrisch.  Iiähmnng  von 
Kehlkopfmuskeln  bestand  nicht  Auch  Larynxkrisen 
waren  nicht  nachzuweisen.) 

63)  Germeiz,  CL,  Obserration  de  tabes  i  marche 
rapide  traitö  au  debut;  efficacite  du  traitement  antisyphi- 
litique  k  hautes  doses ;  guerison  persistante  et  complete. 
Ardi.  de  Med.  et  deFhatm.  mil.XIILl.  p.45.  Jany.1889. 

(Ungenaue  Krankengeschichte.  Pupillen  und  Seh- 
nenreflexe nicht  erwähnt.) 

64)  Goldflam,  S.,  Ueber  d.  Ungleichheit  d.  Knie- 
phänomene b.  Tabes  dorsaUs.  Neuroi.  Centr.-Bl.  YII. 
19.  20. 1888. 

(G.  erzählt  eine  Beihe  von  TabesfäUen,  in  welchen 
bald  die  Kniephänomene  beider  Seiten  verschieden  stark 
waren,  bald  das  Kniephänomen  derselben  Seite  abwechselnd 
schwächer  und  stärker  war,  bald  das  Kniephänomen  einer- 
seits oder  beideraeits  während  der  Beobachtong  erlosch, 
bald  der  Achillessehnenreflex  auf  beiden  Seiten  verschie- 
den stark  war.  G.  sieht  in  der  „Ungleichheit  des  Knie- 
phänomen'^  eineYerstolid  desErlösch^is  und  legt  ihr  eine 
gewisse  diagnostische  Wichti^eit  beL  Die  Diagnose  ist 
nicht  in  allen  Fällen  G.'s  ganz  sicher.) 

65)  Groedel,  Herzaffektionen  b.  Tabes  dorsalis. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  20. 1888. 

66)  Handford,  Henry,  Locomotor  ataxia  of  at 
least  5  years  duration,  with  laryngeaL  crises,  and  Chor- 
eot*8  jomt  lesion,  terminating  in  general  paialysis  of  the 
insane.    Brain  XLIY.  p.  498.  Jan.  1889. 

(Die  Ueberachrift  sagt  alles.) 

67)  H  0  f  f  m  an  n ,  J.,  Beitrag  zur  Aetiologie,  Sympto- 
matologie u.  Therapie  d.  Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  Psy- 
chiatrie u.  Nervenkrankh.  XIX.  2.  p.  438. 1888. 

68)  Joffroy,  Alix,  Des  rapports  de  Tatazie  looo- 
motrice progressive  et  du  goitre  exophthalmique.  Gaz. 
hebd.  2.  S.  XXVL 1. 1889.  (Vgl  Jahrbb.  CGXTmT.  p.  28.) 

69)  Juda,  Isidor,  Halbseitige  vasomotorische  und 
sekretorische  Störungen  bei  Tabes  dorsalis  incipiens. 
Inaug.-Diss.  Berlin  1887.  (Bef.  NeuroL  Gentr.-BL  YII. 
1. 1^.) 

(Fall  von  beginnender  Tabes  mit  halbseitiger  Hyper- 
hidrosis, die  später  zu  Anidrosis  wurde,  halbseitiger 
Kühle  und  Myosis.  Erst  später  die  gewöhnlichen  Tabes- 
symptome.) 

70)  Karger,  Max,  Die  Initial^ymptome  der  Tabes 
dorsalis.  Inaug.-Diss.  Berlin  1887.  ^Bef.  Neurd.  Centr.- 
BL  Vn.  1. 1888.) 

(Angaben  über  117  in  MendeTs  Poliklinik  be- 
obachtete Tabeskranke.  Frühere  Syphilis  wurde  62mal 
nachgewiesen.  Statistische  Angaben  über  die  einzelnen 
Symptome.) 


71)  Lemoine,  Georges,  Des  r^ations  du  goitre 
exophthalmique  et  du  tabes.  Gaz.  de  Par.  18. 19. 1889. 
(Vgl.  Jahrbb.  CCXXTTT.  p.  27.) 

72)  Leyden,  £.,  £in  Fall  von  Herzkrankheit  b. 
Tabes.    Beri.  klin.  Wchnschr.  XXV.  47.  p.  956. 1888. 

73)  Leyden,  Ueber  Fälle  von  Crises  gastriques. 
BerL  kbn.  Wchnschr.  XXV.  53.  p.  1068.  1888. 

(Bemerkungen  übeor  Crises  gastriques  bei  Tabes. 
2  Beobachtungen :  bei  der  einen  Pat  hatten  die  Anfalle 
zur  Einleitung  einer  Frühgeburt  und  zur  Amputation  der 
Portio  vagin.  Anlass  gegeben,  bei  der  anderen  zur  2mali- 
gen  ezplorativen  Laparotomie.) 

74)  Marina,  Alessandro,  Zur  Symptomatologie 
d.  Tabes  dorsalis  mit  besond.  Bücksicht  auf  Ohren,  Kehl- 
u.  Schlundkopf.  Arch.  f.  Psychiatrie  XXI.  1.  p.l56.  1889. 

75)  Mathieu,  A.,  Un  cas  de  diarrhee  tabetique. 
Progres  med.  2.  S.  VIL  6. 1888. 

(55jähr.  Tabeskranker.  Seit  1867,  d.  h.  seit  einem 
Choleraanfall  täglich  6—10  flüssige  Stühle  ohne  Be- 
schwerden.) 

76)  Mitchell,  S.  Weir,  Locomotor  ataxia  con- 
fined  to  the  arms ;  reversal  of  ordinary  progress.  Joum. 
of  nerv,  and  ment.  Bis.  N.  S.  Xm.  4.  p.  221.  April  1888. 

(Anästhesie  der  Hände,  Fehlen  der  Sehnenreflexe  an 
den  Armen,  gesteigerte  Sehnenreflexe  an  den  Beinen, 
keine  landnirenden  Schmerzen,  keine  Pupillenstarre, 
keine  Blasenstörong  —  Syiingomyelie  ?) 

77)  Oppenheim,  H.,  Neue  Beiträge  zur  Patho- 
logie d.  Tabes  dorsalis.  Aren.  f.  Psychiatrie  u.  s.  w.  XX. 
1.  p.  131. 1889. 

78)  Oppenheim^  H.,  Krankenvorstellimg  in  d. 
Gesellschaft  d.  Chariteärzte.  BerL  klin.  Wohnschr. 
XXVI.  41.  p.  965. 1889. 

rEabeskrankermitTrigeminusanästhesie,  Zahnaus&ll, 
unwillkürlichen  Bewegungen  des  Kiefers  und  der  Zunge, 
Unfiüugkeit,  den  Abstand  des  Unter-  vom  Oberkiefer  zu 
beurtheüoi.    Ein  Zahn  hatte  sich  neugebiidei) 

/^  79)  Benvers,  Crises  gartriques  und  intermitti- 
rende  Hydronephrose.  Berl.  kHn.  Wchnschr.  XXV.  53. 
p.  1069. 1888. 

(2S$ähr.  B&oker.  Seit  2  J.  überaus  heftige  Anfälle 
von  Magenkrampf.  Leichte  Gehstörungen,  Accommo- 
dationslSmiung  und  vollständige  Starrheit  der  Pupillen. 
Während  d.  Anfälle  zeigte  sich  m  der  linken  Bauchhöhle 
ein  Tnmor,  der  als  Hydronephrose  betrachtet  wurde.) 

80)  Ssirski,  K.  L. ,  Psoriasis  als  eines  der  Sym- 
ptome d.  Tabes  dorsalis.  Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  S. 
V.  3. 1888. 

(Gewöhnliche  Psoriasis  bei  einem  Kr.,  der  an  Tabes 
und  wahrscheinlich  auch  an  progressiver  Paralyse  litt) 

81)  Stein,  Ueber  Tabes  dorsalis.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXVI.  37.  p.  640. 1889. 

(Vortrag.    Nichts  Neues.) 

o2)  Suckling,  C.  W.,  Tabes  dorsalis  with  ranid 
development  of  atana.  Brit.  med.  Joupi.  May  12. 1888. 
p.  1007. 

(In  einer  Nacht  entwickelte  sich  Ataxie,  sodass  der 
Kr.  mcht  mehr  stehen  konnte.) 

Hoff  mann  (67)  beschreibt  mehrere  Tabes- 
kranke, welche  durch  diesen  oder  jenen  Umstand 
bemerkenswerth  waren. 

I.  Der  Kr.  zeigte  ausser  den  gewöhnlichen  Erschei- 
nungen der  Tabes  Schwerhörigkeit  mit  galvanischer 
Hyperästhesie  des  Acusticus,  AnfiiUe  von  DurchfEÜl  mit 
Stuhldrang,  von  Speichelfluss ,  von  Erbrechen ,  H^hi- 
drosis.  Verlangsamung  der  Temperaturempfindung,  Feh- 
len der  Zfthne  des  Oberkiefers ,  Abfidlen  der  Zehennägel. 
Besonders  hebt  H.  hervor,  dass  die  ersten  Symptome  bei 
dem  Kr. ,  bei  welchem  Syphilis  nicht  naohgewiesen  war, 
aufgetreten  waren,  nachdem  derselbe  V4  J*  hu^  täglich 
6 — 10000  Ersckütterungen  dea  Körpers  erlitten  hatte. 
Er  stemmte  sich  nemlich  mit  aller  Kraft  gegen  eine 
Blechplatte,  welche  von  einem  niederfallenden  starken 
Hammer  durchsohlagen  wurde. 
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IL  nL  In  2  Fällen  traten  besonders  schwere  Magen- 
anßOe  hervor,  welche  2 — 4  Wochen  andauerten  und 
bei  welchen  die  chemische  Untersuchung  überreich- 
lidke  Magensaflabsondertmg  mit  xeitweiser  ^Bt^peraei- 
düSt^  nachwies. 

IV.  Bei  diesem  Er.  war  am  au&illendsten  ein  lang- 
dauerndes  (Owöchentl.)  Fieber.  Die  genaueste  TJnter- 
sachung  Hess  die  Ursache  desselben  nicht  auffinden.  Nur 
bestanden  wahrend  des  Fiebers  Magen-  und  Darmkrisen : 
AppetiÜOBi^eit,  XJebelkeit,  Erbrechen,  Druck  in  der 
Magfmygend,  Leibschmerzen,  Duroh&ll,  Salivation, 
Kiteel  un  Kehlkopf,  Unregelmässigkeit  des  Pulses ,  auf- 
fallende Bothung  der  Haut.  H.  hält  es  für  wahrschein- 
lich, dass  hier  ein  j^Fid>er  centralen  Ursprungs^  bestand. 

Y.  Doppelseitige  Atrophie  der  kleinen  Handmuekeln 
mit  Entartongsreaktion. 

Oppenheim  (77)  theilt  mehrere  interessante 
Beobachtungen  ausfCLhrlich  mit,  welche  im  Einzel- 
nen wiederzugeben  der  Baum  nicht  gestattet.  In 
dem  1.  seiner  Fälle  nehmen  besonders  die  Erschei- 
nungen im  TS^eminuS'  und  Vagoaceesscrius- Gebiete 
das  Interesse  in  Anspruch.  Bei  dieser  Er.  bestan- 
den im  Trigeminusgebiete  Schmerzen  und  Far- 
Ssthesien.  Die  Kr.  hatte  Kribbeln  im  Gesicht,  be- 
sonders um  die  Oei¥hungen  der  Augen ,  der  Nase 
und  des  Mundes  herum;  Kauen  und  Schlucken 
waren  erschwert;  sie  wusste  nicht,  ob  sie  Speisen 
im  Hunde  hatte  und  wo  dieselben  sich  befanden, 
sie  konnte  die  Zunge  nur  vor  dem  Spiegel  ordent- 
lich hervorstrecken.  Die  objektiv  nachweisbare 
Anästhesie  war  gering  und  unbeständig.  Deutliche 
Ataxie  bestand  nicht.  Merkwürdigerweise  traten 
im  Munde  weissliche  Aetzstellen  auf,  weil  die  Kr. 
die  Höllensteinpillen  längere  Zeit  im  Munde  be- 
hielt. Andere  &.,  welche  versuchsweise  die  Pillen 
im  Munde  zergehen  liessen ,  erfuhren  keine  Aetz- 
wirkung.  Als  anatomische  Grundlage  der  erwähn- 
ten Störungen  fand  sich  Schwund  der  aufsteigen- 
den Trigeminuswurzel  (die  absteigende  war  un- 
yersehrt)  und  des  sensorischen  Kernes  in  der  Höhe 
des  Trigeminusaustiittes.  Femer  bestanden  bei 
der  Kr.  Beschleunigung  des  Pulses ,  krampfhafte 
Brechanfälle  und  Hustenanfälle,  Lähmung  fast  aUer 
Kehlkopfmuskeln,  Dyspnoe  und  krampfhafte 
Schlingbewegungen  (wegen  der  letzteren ,  welche 
0.  als  Pharynxkrisen  bezeichnet  vgl.  die  Schilde- 
rung in  Jahrbb.  CCXVII.  p.  86).  Daö  rechte 
Sümmband  war  ganz  gelahmt,  diePosticuslähmung 
war  eine  doppelseitige,  der  linke  Aryknorpel  zeigte 
bis  zuletzt  noch  einen  geringen  Grad  von  Beweg- 
lichkeit. Die  elektrische  Erregbarkeit  des  rechten 
N.  laryng.  inf.  war  ganz  aufgehoben,  die  des  linken 
sehr  vermindert  Neben  den  eigenthümüchen 
Schlingkrämpfen  waren  krampfhafte  Athembe- 
wQgungen  bemerkenswerth ,  welche  durch  Druck 
auf  die  Phreniousgegend  hervorgerufen  werden 
konnten.  Als  anatomische  Grundlage  der  geschil- 
derten Symptome  zeigten  sich  ausgeprägte  Yer- 
änderungen  in  dar  Oblongata,  welche  in  einer  fast 
vollkommenen  Atrophie  der  aufsteigenden  Wurzel 
des  gemischten  Systems  (des  sogen.  Fasciculus 
Bolitarius  oder  Bespirationsbündels)  und  der  Wurzel- 
bOndel  des  Tagoacoessorius  und  Glossopharyngeus 


bestanden.  Der  Yagusstamm  zeigte  beträchtliche 
Degeneration,  dieBecurrentes  waren  ganz  entartet, 
die  Laryngei  sup.  dagegen  unversehrt  Es  fand 
sich  also  eine  vorwiegend  bulbäre  Erkrankung, 
während  in  einer  früheren  Beobachtung  O.'s  nur 
die  peripherischen  Yaguszweige  erkrankt  gewesen 
waren.  Auch  nach  den  Ergebnissen  anderer 
Autoren  ist  die  Lokalisation  eine  wechselnde,  inso- 
fern als  bald  die  Kerne  der  Yagusaccessorius-, 
Glossopharyngeusgruppe,  bald  das  Bespirations- 
bündel  und  die  Wurzeln  jener  Nerven ,  bald  nur 
der  Yagusstamm  und  die  Kehlkopf  nerven,  bald  aUe 
diese  (Gebilde  zugleich  deutliche  Zeichen  der  Ent- 
artung bieten.  Eine  Beziehung  der  klinischen 
Yerschiedenheiten  zu  den  anatomischen  ist  noch 
nicht  nachzuweisen.  Bemerkenswerth  war  die 
Unversehrtheit  des  N.  laryng.  sup. ,  da  sie  gegen 
eine  reflektorische  StimmbandstOrung  spricht 

In  einem  2.  Falle  konnte  bei  einem  Tabes- 
kranken, welcher  an  typischer  Abduktorenlähmung 
gelitten  hatte ,  nur  eine  ausgesprochene  parenchy- 
matöse Degeneration  der  Mm.  cricoarytaenoidei 
post  nacdigewiesen  werden,  während  Oblongata, 
Yagi  und  Recurrentes  ganz  normal  waren. 

Der  3.  Kr.  O.'s  hatte  wieder  merkwürdige 
Trigeminussymptome.  Er  klagte  über  das  pein- 
liche (Gefühl,  als  sei  das  ganze  Gesicht  starr,  „als 
sei  eine  enge  Gummibinde  ihm  fest  über  Gesicht 
und  Kopf  gezogen ,''  dieselbe  Empfindung  hatte  er 
in  den  Kiefern,  sowie  auf  der  Mund-  und  Zungen- 
schleimhaut Femer  klagte  er  über  Beschwerden 
beim  Kauen  und  Schlucken.  Die  Muskulatur  aber 
wirkte  ganz  normaL  Anästhesie  war  im  Gesicht 
nicht  nachzuweisen,  nur  Analgesie  der  Mund- 
schleimhaut Später  entwickelte  sich  eine  aus- 
geprägte Ataxie  der€^iohts-,  Zungen-  und  Kiefer- 
muskeln, sodass  der  Kr.  beim  Sprechen  grimassirte, 
namentlich  den  Unterkiefer  in  einer  eigenthüm- 
lichen  Weise  nach  vom  und  nach  der  Seite  ver- 
schob und  durch  diese  Bewegungen  seine  Sprache 
unverständlich  machte.  Auch  bei  diesem  Kr.  feuid 
0.  Degeneration  der  ganzen  aufsteigenden  Trige- 
minuswurzel und  des  sensorischen  Kerns  in  der 
Höhe  des  Trigeminusaustrittes.  Warum  trotz  der 
anscheinend  gleichen  anatomischen  Yeränderungen 
das  klinische  Bild  wesentliche  Yerschiedenheiten 
zeigte,  das  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  sagen.  Die 
absteigende  Wurzel  war  auch  im  3.  Falle  normal. 
Dieser  Fall  ist  endlich  dadurch  bemerkenswerth, 
dass  die  ganze  Krankheit  in  einem  Jahre  verlief. 
Mit  dieser  Schnelligkeit  des  Yerlaufes  bringt  0. 
den  Befand,  dass  die  Gefasse  der  atrophischen 
hinteren  Wurzeln  in  hohem  Grade  hyperämisdi 
waren,  in  Yerbindung. 

Schöne  Abbildungen  begleiten  O.'s  Arbeit 

Dej  6rine  (57)  fand  unter  106  Tabeskranken 
nur  1 ,  bei  welchem  die  Arme  vor  den  Beinen  er- 
krankt waren. 

49jähr.  Arbeiter.  1883  Sehstörangen  und  Doppelt- 
sehen.   1884  reissende  Sohmerzen  und  Ataxie  der  Beine« 
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1887  Abdacenslähmung,  Opticnsatropbie ,  Papillendiffe- 
reDz,  erhebliche  At£ude  der  Arme  mit  Hypästhesie 
(Yerlangsammig  der  Empfindung,  Nachempfindung, 
Yerminderong  des  Mnskelgefiihls)  nnd  Aufhebung  des 
Trioepssehnenreflexes.  An  den  Armen  bestand  keine 
wesentliche  Störung,  nur  war  das  Eniephänomen  sehr 
schwach  und  auf  den  Yasi  ini  beschränkt. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab :  im  Halsmark 
Degeneration  der  ganzen  Hinterst^ge  und  der  ffinter- 
hömer ,  im  Lendenmark  nur  schwache  Degeneration  in 
den  Burdaohschen  Strängen.  Wesen  der  eing^enden 
Beschreibung  des  anatomischen  Bemndes  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Howard  (44)  beschreibt  einen  54j&hr.  Er., 
bei  welchem  sich  ohne  nachweisbare  Ursache  eine 
mehrfache  doppelseitige  Hirnnervenlähmtmg  ent- 
wickelte. Die  Krankheit  begann  mit  Kopfschmer- 
zen, dann  trat  Ophthalmopl^e  ein,  weiterhin 
Trigeminusanasthesie  und  Eaumuskellahmimg, 
Facialisparese,  Blindheit,  Schwerhörigkeit,  Sprach- 
und  Schlingbeschwerden,  halbseitige  Zungenatro- 
phie. Ein  Oculist  fand  Opticusatrophie  „wie  bei 
Tabes'^  Das  Eniephänomen  fehlte.  Rascher  Ver- 
fall der  Kräfte.    Tod.    Eeine  Sektion. 

Die  Diagnose  Tabes  erscheint  als  in  keiner 
Weise  gerechtfertigt  Es  wird  wohl  ein  basaler 
Tumor  bestanden  haben. 

Marina  (74)  theilt  40  Erankengeschichten 
mit  In  denselben  sind  besonders  die  Ergebnisse 
der  Ohr-  (Dr.  Morpurgo)  und  HcUs'  (Dr.  Fano) 
UfUersuchung  berücksichtigt 

Bei  29  von  den  40  Er.  wurde  eine  Erkrankung 
des  inneren  Ohres  angenommen,  nur  7  boten  nor- 
malen Ohrbefund.  Die  Veränderungen,  aus  denen 
auf  Erkrankung  des  inneren  Ohres  geschlossen 
wurde,  waren  hauptsächlich  Abnahme  der  Hörweite 
ftLr  Flüstersprache,  das  Verhalten  bei  dem  Mnne'- 
sehen  Versuch ,  dem  TTgier'schen  Versuch,  gegen 
hohe  Töne.  Die  meisten  Eranken  klagten  weder 
über  subjektive  Geräusche,  noch  über  Schwerhörig- 
keit. Bei  keinem  Er.  bestanden  die  Menier^BchBn 
Erscheinungen. 

Ein  vollständig  normaler  Halsbefund  wurde  bei 
keinem  Et.  angenommen.  Oft  fand  man  nur  Hyper- 
ästhesie oder  Anästhesie  des  Velum.  Die  Empfind- 
lichkeit des  Rachens  war  14mal,  die  desEehlkopfes 
9mal  herabgesetzt.  Die  Epiglottis  war  5mal  stark 
gesenkt  Viermal  wurden  „erhöhte  Befiexe  mit 
Hypästhesie  des  Pharynx''  bemerkt  Adduktoren- 
parese  bestand  lOmal,  ünbewQglichkeit  der  Stimm- 
bänder 4mal ,  einigemal  Ataxie  der  Stimmbänder 
(wechsebide  Ad-  und  Abduktion  beim  Einathmen). 
Dr.  Fano  notirte  9mal  „Ataxie  der  Zungenbewe- 
gungen (heftiges  Herausstrecken  und  Zurückziehen 
der  Zunge).''  Einmal  bewirkte  Druck  auf  die 
Vagusgegend  Husten,  der  nach  Anwendung  von 
Cocain  ausblieb. 

M.  fand  femer :  6mal  gastrische  Erisen,  3mal 
Herzfehler,  9mal  ungleiche  Eniephänomene,  unter 
92  Er.  41mal  vollständige  Pupillenstarre,  45mal 
reflektorische  Starre,  24mal  Ungleichheit  der  Pupil- 
len, 39mal  Myosis,  6mal  Ptosis,  12mal  Augen- 


muskellähmung, 9mal  Opticusatrophie,  Imal  Arthro- 
pathie, dmal  Fadalislähmung.  Ein  Eranker  litt 
ausser  an  Tabes  an  Morbus  Basedowii. 

M.  hat  bei  13  Er.  die  Suspension  angewandt 
Etwa  bei  der  Hälfte  trat  Verschlimmerung  der 
Schmerzen  ein,  bei  etwa  ebensoviel  schien  die 
Ataxie  abzunehmen. 

Blanche  Edwards  (50)  handelt  ausführ- 
lich von  der  Hemiplegie  bei  Tabes.  Sie  theilt  6 
eigene  Beobachtungen  mit ,  führt  die  Literatur  an 
und  scheint  zu  glauben ,  dass  die  Hemiplegie  ein 
Anhängsel  der  Tabes,  nicht  eine  Complikation  sei. 

In  der  1.  Beobachtung  handelt  es  sich  um  einen 
tabeskranken  Mann,  welcher  durch  üeberfahren  einen 
schweren  Unfall  erUtten  hatte  und  bei  welchem  eine 
Hemiplegie  mit  Hemianästhesie  (auch  der  Sinnesorgane) 
und  krampfhafter  Abweichung  der  Zunge  nach  der  ge- 
sunden Seite  bestand.  Es  dürfte  sich  demnach  um  trau- 
matische Hysterie  bei  Tabes  gehandelt  haben. 

In  den  übrigen  Fällen  bestand  im  Wesentlichen  das 
gewöhnliche  Bild  der  Hemiplegie  und  es  hegt  kein  Grund 
vor,  an  der  Existenz  einer  Herderkrankung  des  Oehims 
zu  zweifeln. 

Die  anatomische  Untersuchung  konnte  einmal  ge- 
macht werden :  es  fanden  sich  mehrere  hämorrhagische 
Herde  im  Gehirn.  Bemorkenswerth  ist,  dass  die  Unter- 
suoher  (Babinski  und  Onanoff)  einen  Schwund  der 
Vorderhomzellen  in  der  Höhe  des  3.  und  4.  Lenden- 
nerven mit  Schwund  der  vorderen  Wurzeln  dieser  Ner- 
ven nachwiesen :  die  Er.  hatte  an  Arthropathie  im  Knie 
und  Muskelschwund  des  Beins  gelitten. 

Grödel  (65)  hat  bei  2  von  108  Tabeskr. 
Aorieninsufficimx  beobachtet ;  er  bezieht  dieselbe 
auf  die  Syphilis.  Einmal  bestand  Mitralinsufücienz 
nach  Gelenkrheumatismus ,  Imal  dieselbe  aus  un- 
bekannter Ursache.  Häufiger  als  Klappenfehler 
fand  G.  die  Zeichen  der  Herzschwäche.  Zweimal 
bestanden  Anfälle,  welche  der  Angina  pectoris 
ähnlich  waren.  Li  einem  3.  Falle  bestanden  die 
stenokardischen  Anfalle  neben  Nephritis  undHerz- 
hypertrophia  Die  letzteren  3  Beobachtungen  wer- 
den genauer  geschildert 

Leyden  (72.  73)  wiederholte  in  einem  Vor- 
trage seine  Behauptung,  stenokardische  AnfäUe  bei 
relativ  jungen  Tabeakranken  seien  nicht  auf  Arterio- 
sklerose, sondern  auf  tabische  Erkrankung  des  Herz- 
vagus zu  beziehen  [dass  es  sich  imi  syphilitische 
Arterienerkrankung  handeln  könne,  erwägt  L. 
nicht]  und  schilderte  dann  den  anatomischen  Be- 
fund bei  einer  48jähr.  Näherin ,  welche  an  Tabes 
undAorteninsufficienz  gelitten  hatte.  Es  fand  sich 
starke  Atheromatose  am  Anfangstheile  der  Aorta. 
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bTug-£ppendorf.]  Hamburg  1889.  Mauck6U.SohiL  Gr.  4. 
16  S.  mit  1  Tafel. 

87)  Bernhardt,  M.,  üeber  pseudotabische  Sym- 
ptome bei  Lues.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  26.  1889. 

88)  Oppenheim,  üeber  einen  Fall  von  combinir- 
ier  Erkrankung  d.  Eückenmarksstränge  im  Kindesalter. 
Neuro].  Centr.-Bl.  VH.  23.  p.  647. 1888.  —  Centr.-BL  f. 
Nervenhkde.  u.  s.  w.  XII-  1.  p.  12. 1889. 

89)  Gombault,  Alb.  etMallet,  TJn  cas  de  tabes 
ayant  debnte  dans  Tenfance ;  autopsie.  Arch.  de  Med. 
exper.  I.  3.  p.  384. 1889. 

90)  Dana,  Charles  L.,  A  case  of  ataxic  para- 
plegia,  with  autopsy.    Brain  XLIY.  p.  490.  Jan.  1889. 

91)  Thiem,  Ein  Hälfsmittel  für  die  Erkennung 
bednnender  Tabes.    Deutsche  Med.-Ztg.  X.  85.  p.  992. 

(Eine  tabische  Frau,  welche  nicht  ataktisch  war, 
zeigte  ataktischen  Gang  nach  dem  Erwachen  aus  der 
Chloroformbetäubung.  Man  könnte  also  die  Leute  chlo- 
roformiren  und,  wenn  sie  dann  ataktisch  gehen,  die  Tabes 
erkennen.  Nicht  an  Tabes  Leidende  schleppten  nur  die 
Beine,  wenn  sie  den  Operationssaal  yerliessen.) 

92)  C  h  a  r  c  0 1 ,  Association  sans  fusion  de  Thysterie 
avec  lesmaladies  organiques:  tabes  et  sderoseenplaques. 
Gaz.  des  Hop.  LXn.  50.  1889. 

(Klinische  Vorlesung  über  eine  an  Tabes  leidende 
Hysterische.) 

Pitres(83)  theilt  eine  höchst  merkwürdige 
Beobachtung  mit 

Ein  1842  gebomerMann,  welcher  Tripper  und  ge- 
schlechtliche Ausschweifungen  zugestand,  Syphilis  leug- 
nete, war  1876  von  Muskelschmerzen  (crises  de  cour- 
bature  musculaire),  welche  sich  mehrmsds  in  der  "Woche 
wiederholten,  befallen  worden.  1877  heftige  Schmerzen 
in  der  rechten  Hüfte  und  Parästhesie  in  der  Lenden- 
gegend. Polyurie.  1880  Gürtelschmerz  in  der  Unter- 
.bauchgegend  und  Unsicherheit  des  Ganges.  Der  Er. 
ging  wie  auf  Watte  und  glaubte,  der  Boden  verschwinde 
unter  den  Füssen.  Monatehmg  geschlechtliche  Erregung, 
dann  Pollutionen.  1881  Blaänbeschwerden  und  Stuhl- 
drang. 

Im  Mai  1881  bestanden :  heftige  lancinirende  Schmer- 
zen in  beiden  Htlften,  ataktischer  Gang,  Umfallen  bei 
Augenschluss,  wohlerhaltene  Kraft,  massige  Anästhesie 
der  Beine,  erhaltenes  Eniephfinomen ,  enge,  gut  reagi- 
rende  Pupülen. 

1883  lancinirende  Schmerzen  in  den  Beinen,  gastri- 
sche Krisen  mit  Speichelbeschwerden  und  Tenesmus.  Im 
Uebrigen  unveränderter  Zustand. 

1^5  Zunahme  der  Anästhesie,  Impotenz,  Schwund 
des  rechten  Hodens,  Abschwächung  des  rechten  Knie- 
phänomen.   Erhaltene  Pupillenreaktion. 

1886  Tod  durch  Pleuritis  tuberculosa. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  ausser  der 
Lungenschwindsucht,  keine  wesentlichen  Yerändemn^n. 
Das  Gehirn,  das  Bückenmark,  die  Meningen,  die  Gehim- 
nerven  und  die  spinalen  Nervenwurzeln ,  die  peripheri- 
schen Nerven  zeigten  sich  bei  sorgfältiger  mikroskopischer 
Untersuchung  als  normal.  Nur  die  spinalen  Gefiisse 
schienen  ein  wenig  verdickte  Wände  zu  haben.  Endlich 
enthielt  der  Unke  N.  recurrens  fast  lauter  atrophische 
Fasern.  Auch  in  den  Nerven  des  Magens  und  des  Her- 
zens waren  die  markhältigen  Fasern  geschwunden. 

P.  erinnert  an  die  Pseudosklerose  West- 
phal's,  an  die  Bulbftrparalyse  ohne  anatomischen 
Befand,  welche  Oppenheim  beschrieben  hat, 
^Ild  an  fihnliche  Beobachtungen.  Er  bezeichnet 
seinen  FaU  als  Pseudotebes  und  enthält  sich  wei- 
terer ErUAnmgen. 

Dejärine  u.  Sollier  (84)  haben  folgende 
9ehr  benxerkenswerthe  Beobachtung  gemacht 


Ein  -Ö^jähr.  Metallgiesser  aus  belasteter  Familie, 
welcher  im  23.  J.  einen  Schanker  gehabt  hatte  und  lange 
Zeit  viel  getrunken  hatte,  war  1870  wegen  erfrorener 
Füsse  in  das  Hospital  gekommen.  Seitdem  litt  er  an 
Schmerzen  in  den  Filssen  und  hatte  das  Gefühl,  als  ob 
der  Boden  nachgäbe.  Seit  1873  schwankender  Gang  und 
anfallsweise  reissende  Schmerzen  „wie  Messerstiche^  in 
den  Beinen.  Seit  1881  war  der  Kr.  im  Bicebre  und  seit- 
dem hatte  der  Zustand  sich  allmählich  gebessert. 

Allgemeine  Magerkeit.  Wohlerhaltene  Kraft.  Der 
Kr.  ging  ataktisch,  warf  den  Fuss  nach  vom  und  gUch 
ganz  einem  Tabeskrankeu.  Doch  machte  er  im  Gehen 
nach  rechte  conveze  Bogen.  Kein  Hahnentritt.  Kein 
Romberg'sches  Zeichen.  Selten  lancinirende  Schmerzen. 
Fleckweise  Anästhesie  der  Beine  mit  Yerlangsamimg  der 
Empfindung.  Geringe  Anästhesie  der  Hände.  Kniephä- 
nomen beiderseite  lebhaft  Keine  Sehstörung.  Leichte 
Myosis  mit  triiger  lichtreaktion,  ohne  Acconmiodations- 
reaktion  [I  ?].    Trägheit  der  Blase. 

Der  Kr.  starb  1888  an  Tuberkulose. 

Das  Bückenma/rk  tmd  die  Wurxeln  waren  gwn/x,  ge-* 
8tmd»  Dagegen  fand  sich  Entartung  der  peripherischen 
Nerven.  Die  Hautnerven  der  Extromitäten  waren  in 
hohem  Grade  degenerirt,  enthielten  sehr  viele  leere 
Schwann'sche  Scheiden,  aber  keine  im  Zerfall  begriffenen 
Fasern.  Zahlreiche  dünne  markarme  Fasern  schienen 
auf  Begeneration  zu  deuten.  Die  Muskelnerven  waren 
auch,  obwohl  in  geringem  Grade,  betroffen. 

Abgesehen  von  der  Bedeutung,  welche  dieser 
Fall  für  die  Lehre  von  der  Ataxie  hat,  ist  er  höchst 
bemerkenswerth  durch  die  Aehnlichkeit,  welche 
zwischen  diesem  Erankheitebilde  und  dem  der 
Tabes  besteht  Die  Art  der  Schmerzen,  die  Ataxie, 
der  Mangel  jeder  Lähmung  und  ganz  besonders 
die  lange  Dauer  der  Krankheit  scheinen  die  Be* 
Zeichnung  Tab^s  p^riph^rique  zu  rechtfertigen.  Ob 
Potetorium ,  Tuberkulose ,  Kälteeinflüsse  von  Be- 
deutung gewesen,  lassen  D.  u.  S.  dahingestellt. 
Für  das  Wahrscheinlichste  halten  sie  die  Annahme, 
dass  irgend  eine  infektiöse  Krankheit  die  Neuritis 
hervorgerufen  habe. 

Oppenheim  (85)  hat  im  Gegensatz  zu  seiner 
frühem  Anschauimg  sich  davon  überzeugt,  „dass 
die  specifische  Lifektion  Inder  Aetiologie  der  Tabes 
eine  bedeutsame  Bolle  spielt*'.  Er  richtet  neuer« 
dings  an  jeden  Tabeskranken  nach  Feststellung 
der  Diagnose  die  Frage:  „wann  haben  Sie  den 
Schanker  gehabt  r^'  und  diese  Frage  wurde  „in  der 
entschiedenen  Mehrzahl  der  FSIle''  positiv  beant- 
wortet. [Diesen  Modus  procedendi  hat  Bef.  1886 
in  seiner  „aUgemeinen  Diagnostik  der  Nerven^ 
krankheiten^'  (p.4)  empfohlen.]  0.  erkennt  an,  dass 
man  in  der  Begel  mit  Sicherheit  die  Tabes  von 
der  tertiären  Syphilis  des  Nervensystems  zu  unter« 
scheiden  vermag,  betont  jedoch,  dass  in  einzelnen 
Fällen,  wenigstens  zeitweise,  die  Diagnose  schwan-* 
ken  lomn.  Als  Beispiel  theilt  er  folgende  Be- 
obachtung mit 

Die  Er.  war  im  16.  J.  inflcirt  worden.  Nach  5  J« 
Ocnlomotoriuslähmung.  Besserung*  Nach  weiteren  2  J. 
Bückfall.  Kopfschmerz.  Erbrechen.  Opticusatrophie. 
Schmierkur  mit  einigem  Erfolg.  Naoh  wieder  2  J.  Ein- 
tritt in  die  West phal 'sehe  Abtheilung.  Man  fand : 
reüektor.  Pupillenstarre  und  OptiousatropMa,  rechtseitige 
Oculomotoriuslähmung.  Fehlen  des  Eniephänomen  auf 
einer  Seite.  Der  Yeriauf  bestätigte  die  auf  Tabes  ge- 
stellte Diagnose. 
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Schwieriger  war  die  Entscheidimg  in  einem 
andern  Falle. 

Die  Sljähr.  Er.  zeigte  (1885) :  ahgelanfene  Keraütis 
parenchymatosa,  Iridocnorioideitis  syph^  Lähmung  des 
rechten  Oculomotonns ,  PapiUenstanre  (iritische  Syne- 
chien), reissende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  krampf- 
hafte Hastenanfalle  und  Schlingbeschwerden,  Parese  des 
Ganmensegels  mid  des  rechten  Stimmbandes,  des  rech- 
ten Oncnllaiis  xmd  Stemocleidomastoidens,  Brechanfalle, 
Polsbeschleunigong,  Fehlen  des  Kniephänomen,  Sensi- 
bihtätsstörongen  an  den  Beinen,  Hambesch  werden.  Bes- 
serung durch  Schmierkur.  Die  Lichtreaktion  der  linken 
Pupille  war  wieder  nachweisbar.  Später  (1886)  wurde 
die  Er.  wegen  Yerschlimmerung  wieder  aufgenommen. 
Nun  konnte  trotz  Fehlen  des  Sjiiephänomen  Fusszittem 
hervorgerufen  werden.  Eine  zweite  Schmierkur  war  er- 
folglos. Im  J.  1887  bestand  spastische  Parese  der  Beine 
mit  lebhafter  Steigerung  des  Eniephänomen  und  Fuss- 
clouus.    Im  J.  18^  starb  die  Er.  an  Carcinoma  uteri. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  einen  Erwei- 
chungsherd im  linken  Corpus  stnatum,  Pachymeningitis 
interna  chronica  et  Arachnitis  gummosa  im  Bücken- 
markskanal. Die  spinale  Meningitis  war  am  stärksten 
am  untern  Brust-  und  obem  Lendentheile.  Graulich- 
speckiges Gewebe  umgab  das  Mark,  umklammerte  und 
durchwuchs  die  Wurzeln ,  drang  zum  Theil  auch  in  das 
Mark  ein  und  hatte  im  untern  Brusttheil  den  ganzen 
Querschnitt  eingenommen ,  so  dass  auf-  und  absteigende 
Entartung  zu  Stande  gekommen  war.  Im  verlängerten 
Mark  waren  atrophisch  das  rechte  Solitärbündel,  der 
hintere  Yaguskem  und  besonders  der  Glossopharyngeus- 
kem  und  die  Wurzelfasem,  der  Abducenskem.  Deutlich 
war  auch  die  Atrophie  der  Oculomotoriuskeme. 

Das  Merkwürdigste ,  n&mlich  das  anfängliche 
Fehlen  des  Eniephänomen  und  seine  spätere  Stei- 
gerung, sucht  0.  durch' die  erhebliche  SchweUungs- 
fähigkeit  der  syphilitischen  Neubildung  zu  erkla- 
ren. "Wie  bei  den  Syphilomen  derHimbasis  Hemi- 
anopsie bald  vorhanden  sein,  bald  fehlen  kann,  so 
mögen  die  hinteren  Lendenmarkwurzeln  bald  fest 
umklammert  gewesen  sein ,  bald  nicht  (die  Wur- 
zeleintrittszone "WestphaTs  war  firei).  Die  Be- 
funde in  der  Oblongata  glichen  dxuxshaus  den  tabi- 
schen  Veränderungen.  Es  handelte  sich  also  um 
Combination  bulbärer  Tabes  mit  spinaler  Syphilis. 
Aus  den  Schlussfolgerungen  0. 's  ist  hervorzuheben, 
dass  er  räth,  bei  einem  früher  Xnfldrten,  welcher 
das  Bild  einer  atypisdien  Tabes  bietet ,  eine  Mer- 
kurialkur  anzuwenden. 

Eisenlohr  (86)  hat  2mal  syphilitische  Ver- 
änderungen im  Bückenmarkskanal,  bez.  im  Bücken- 
mark, nachweisen  können,  während  im  Leben  das 
Bild  einer  anomalen  Tabes  bestanden  hatte. 

L  57jähr.  Kaufmann.  1850  Infektion.  1868  Par- 
äsihesien  in  beiden  Händen.  1871  neuralgisohe  Schmer- 
zen im  Ischiadicusgebiet ,  die  in  den  nächsten  10  Jahren 
häufig  wiederkehrten  und  auch  das  rechte  Bein  betrafen. 
1882  rarästhesien  im  üinargebiet  und  ziehende  Schmer- 
zen in  den  Vorderarmen.  Sdiwäche  der  Beine.  Doppelt- 
sehen durch  Parese  des  rechten  M.  extemus.  Amblyopie 
mit  weisslicher  Verfärbung  d«r  Pupille  rechts.  Schwer- 
hörigkeit. Schwanken  bä  Augensohluss.  Kein  Sjiie- 
phänomen. Träge  Beaktion  der  rechten  Pupüle.  1883 
Besserung;  Wiederkehr  des  Kniephänomen.  1885  wieder 
heftige  Schmerzen  in  den  Beinen.  1887  rasch  eintretende 
Unsicherheit  und  Schwäche  der  Beine,  Blasen-  und 
Darmbeschwerden.  E.  fimd:  Schwäche  der  Beine  mit 
Ataxie ,  Anästhesie  der  Fusse  und  anästhetische  Flecken 
an  Beinen  und  Bumpf ,  schwaches  Kniephänomen.  Vor- 


übergehend stärkere  Paraparese  mit  Verschwinden  des 
Kniephänomen.  Dann  traten  die  Zeichen  eines  Magen- 
krebses auf  und  der  Kr.  starb. 

Geringe  Trübung  und  Verdickung  der  Pia  oerebri. 
Luetische  Erkrankung  der  grossen  Eimarterien.  Grane 
Entartung  des  linken  N.  acusticus.  Die  Pia  spinaiis 
war  an  der  hinteren  Seite  des  Markes  und  nur  hier  stark 
verdickt  xmd  enthielt  kleine  Gtunmata.  Ein  hnsengrosses 
Gummiknotehen  fand  sich  in  der  Hohe  der  8.  Dorsal- 
nervenwurzel.  An  dieser  Stelle  war  das  ganze  Gebiet 
der  Hinterstränge  entartet.  Diese  Degeneration  besass 
aber  nur  geringe  Hohen- Ausdehnung ,  nahm  nur  etwa 
2  cm  ein.  Unterhalb  waren  die  Hinterstränge  normal, 
oberhalb  fand  sich  eine  auffallend  geringe  sekundäre 
Degeneration  in  den  medialsten  Absclmitten  der  GoU'- 
schen  Stränge.  Die  hinteren  Wurzeln  waren  stellen-i 
weise  von  der  Pia  aus  in  die  Entartung  einbezogen. 

n.  42jähr.  Bierbrauer.  1866  Infektion.  Seit  Jahren 
neuralgische  Schmerzen  in  allen  GHedem ,  Parästheeien 
erst  am  After,  dann  in  Händen  und  Füssen.  Allmählich 
eingetretene  Vertaubung  und  Ungeschicklichkeit  der 
Hände.  Leichte  Blasenbeschwerden.  Zeitweise  etwas 
Unsicherheit  des  Ganges. 

1886 :  Pupillen  oval,  träge  reagirend,  Schwäche  des 
linken  Arms,  starke  Ajiästhesie  der  Hände,  deuüicbe 
Hypästhesie  des  Bumpfes  und  der  Beine,  erhaltenes 
Kniephänomen.  Später  hie  und  da  reissende  Schmerzen 
in  den  GUedem ,  Kopfschmerzen ,  beständige  unwillkür- 
liche Bewegungen  der  Finger.  Dann  psychische  Schwäche, 
leichte  Sprachstörungen.  Körperlicher  Verfall.  Starke 
Diarrhöe.    Tod. 

Trübung  und  starke  Verdickungen  der  Pia  cerebralis. 
Geringe  Granulimng  des  Bodens  des  4.  Ventrikel.  Die 
Pia  spinaiis  im  Halstheil  mit  der  Dura  verwachsen,  in 
der  ganzen  Länge  des  Markes  über  den  Hintersträngen 
getrübt  und  verdickt.  Die  Hinterstränge  im  EEals-  und 
oberen  Brust-Theil  graugelbUch  verfärbt.  Im  Halstheil 
2  breite,  nach  vom  convergirende  Degenerationsstreifen 
in  den  Burdachschen  Strängen,  Banddegeneration,  ausser- 
dem ein  keilförmiges  EntartuDgs-Feld  im  rechten  Vorder- 
strang. Die  Entaiiung  erstreckte  sich  nach  oben  bis  zum 
unteren  Theile  der  Oblongata ,  nahm  nach  unten  zu  all- 
mählich ab  und  hörte  in  der  Mitte  des  Brustmarkes  auf. 

E.  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  in  beidea 
F&llen  im  Wesentlichen  um  eine  syphilitiaohe 
Meningitis  gehandelt  habe,  welche  theils  durch 
Vermittelung  der  (befasse,  theils  durch  direkte 
Fortsetzung  die  Erkrankung  des  Markes,  besonders 
der  Hinterstränge,  bewirkt  haba 

Die  peripherischen  Nerven  konnten  aus  Ausse^ 
ren  QrOnden  nicht  untersucht  weirden. 

Bernhard  (87)  ist  der  Ansicht,  dass  das 
plötzHche  Auftreten  tabischer  Erscheinungen ,  be- 
sonders der  Ataxie ,  die  weitgehende  und  schnello 
Wiederherstellung  nach  Schmierkuren ,  das  Ver- 
schwinden und  Wiederauftpeten  des  Sjüephftnomffli 
charakteristisch  für  luetische,  aber  nidit  tabische 
Rückenmarkskrankheit  seien. 

In  einem  Falle  war  die  Ataxie  plötzlich  aufgetreten. 
Das  Eniephänomen  fehlte,  es  bestand  geringe  Anfisthesie. 
Nach  Schmierkur  und  Jodkalium  fast  völliges  Verschwin- 
den der  Ataxie.  Dann  Entwickelung  der  zum  Tode  fuh-* 
renden  progressiven  Paralyse. 

Bei  einem  2.  Er.  war  die  Ataxie  eben&Us  über  Nacht 
aufgetreten.  Blasenlähmung  bestand,  das  Eniephänomen 
war  vorhanden.  Die  antiluetische  Behuidlung  führte 
zur  Heilung. 

Oppenheim(88)  hat  bei  cinemEinde,  welches 
verschiedene  tabische  Erscheinungen  dargeboten 
hatte,  eine  combinirte  Strangerkrankung  gefunden. 
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TJel>er  das  Yorleben  der  15jSlir.  Er.  war  nur  zu  er- 
filiren,  dass  sie  seit  10  Jahren  (nach  den  Masern)  an  einer 
Sdistönmg  gelitten  hatte  und  dass  die  anderen  Erank- 
hatserscheinnngen  sich  erst  im  12.  Jahre  nach  einem 
Sturz  in's  Wasser  entwickelt  hatten. 

Es  bestanden  choreatische  Bewegungen  der  ganzen 
linken  EörperhSlfte  mit  geringer  Schwäche  nnd  Contraktor 
der  linken  Glieder.  Ansseraem  beiderseits  Atrophia  N. 
optici  (rechts  Amaurose,  links  starke  Amblyopie) ,  Starr- 
heit der  Papillen  (ob  Convergenzreaktion  vorhanden^  war 
nicht  sa  ermitteln),  rechtseitige  Ptosis,  Fehlen  des  Enie- 
phinomen,  geringe  Ataxie  der  Beine,  Schwanken  bei 
Au^enschlnss,  keine  nachweisbare  Stönmg  der  Sensi- 
hiht&t,  keine  Schmerzen,  keine  Blasenstömng.  Geistig 
war  die  Er.  wenig  entwickelt 

Nach  dem  l&de  femd  man  geringen  Hydrocephalus 
mid  Oedem  der  Pia,  Ependymitis  des  4.  Yentrikel,  graue 
Yerfirbune  der  Optici.  Im  Bückenmarke  waren  die 
Fyramidenbahnen  im  Seiten-  nnd  im  Yorderstrang,  die 
Goll'schen  und  die  Burdach'schen  StrSnge  degenerirt. 
Der  Faserschwund  war  in  den  Hintersträngen  am  schwäch- 
sten. Er  erstreckte  sich  bis  zn  den  Eemen  der  zarten 
nnd  der  Eeil-Strän^.  Die  Erkrankung  der  motorischen 
Bahnen  Hess  sich  bis  zur  Höhe  des  Abduoenskemes  ver- 
folgen. Die  absteigende  Trigeminnswurzel  war  vollstän- 
dig atrophisch  [ob  die  ihnpfindlichkeit  des  Auges  geprüft 
worden,  ist  nicht  angegeben].  Der  von  Westphal  be- 
schriebene Nebenkem  des  Oculomotorius  war  ebenfalls 
atrophisch. 

Gombanlt  und  Hallet  (89)  theüen  eine 
Beobachtung  mit,  welobe  zwar  an  sich  sehr  inter- 
eesant,  aber  sowohl  in  kliniacher,  als  in  anatomi- 
Bohet  Beziehung  so  eigenartig  ist,  dass  sich  an  sie 
▼eitere  Schlüsse  zur  Zeit  kaum  knüpfen  lassen. 

Ein  58jähr.  Mann,  dessen  Mutter  irrsinnig  gewesen 
war,  gab  an,  dass  er  schon  im  7.  Lebensjahre  nnr  mit 
Schwierigkeiten  habe  gehen  können.  Er  habe  mit  den 
Fassen  geschleudert  und  sei  oft  hingefallen.  Er  sei 
spater  mit  Erüdcen  gcjgangen  nnd  bei  Augenschluss 
niedergefiAllen.  Allmählich  seien  die  Beine  schwächer 
geworden  nnd  seit  10  Jahren  seien  sie  ganz  gelähmt. 
Wegen  Unsicherheit  der  Hände  hatte  er  nie  schreiben 
gelernt  Sdimerzen  habe  er  wohl  zuweilen  gehabt,  doch 
sdiieiien  dieeelbffli  nie  eine  wesentliche  BoUe  gespielt  zu 
haben«  Der  Harn  war  zeitweilig  zu  fräh  abgegangen, 
aber  im  Allg^neinen  hatten  Darm  und  Blase  immer  gut 
fonktionirt. 

Der  Er.  äusserte  Wahnideen.  Er  hatte  keine  Stö- 
niDgen  der  Sprache  und  alle  Himneiren-Gebiete  waren 
normaL  [üeber  etwaige  Pupülenstarre  ist  nichts  gesagt.] 
Die  Beine  waren  ganz  gelähmt,  diffus  atrophisch,  toU« 


kommen  schlaff  und  anästhetisch.  Die  Anästhesie  nahm 
Y<m  den  Füssen  nach  den  Oberschenkeln  hin  ab.  Eeine 
Sehnenreflexe.  Die  Hände  waren  gelähmt  und  atrophisch 
(Affenhand),  die  Arme  paretisch.  Auch  hier  Anästhesie, 
die  x>eripheriewärtB  zunahm.  Starke  SkoMose.  Hyp- 
äathesie  des  Bumpfes. 

Der  Er.  starb  durch  Decubitus. 

Das  Oehim  war  normal.  Dura^mater  spinaÜs  nicht 
verdickt.  Zahlreiche  Ealkplättohen  der  Arachnoidea. 
Die  hinteren  Lendenwurzehi  stark  verdickt,  gdatinös, 
dnrohscheinend.  Die  sämmtHchen  vorderen  w  urkeln 
verdickt,  mit  granulirter  Oberfläche^  graulich  durchschei- 
nend.   Gelatinöse  graue  Degeneration  der  Hinterstränge. 

lükzoakopische  Untersuchung.  Die  Hinterstrang- 
degeneration war  der  tabischen  in  der  Lokalisation  ähn- 
lioh,  betraf  im  Lendenmark  hauptsächlich  die  Wurzel- 
Zone,  in  den  oberen  Abschnitten  auch  die  Goll'schen 
Stifinge.  Doch  war  die  Degeneration  weni^r  regelmässig 
als  die  tabische.  In  histolo^cher  Hinsicht  rohlte  die 
Bchrumpfüng,  es  zeigte  sich  em  durchscheinendes  zellen- 
azmes  Gewdbe.  In  der  übrigen  weissen  Substanz  ausser 
verdickten  Septa  keine  stärkeren  Yeränderungen.    Da- 


gegen beträchtlicher  Schwund  der  vorderen  und  hinteren 
grauen  Substanz. 

Die  Wurzeln  und  die  ebenfalls  verdickten  periphe- 
rischen Nerven  enthielten  fast  ^  keine  markhaltigen 
Fasern  mehr.  Auf  Längssdmitten  einzelne  Fasäm, 
welche  stellenweise  noch  von  Mark  bekleidet  waren. 
Die  Achsencylinder  schienen  zimi  !Fheil  erhalten  zu  sein. 
Eemvermehrung  der  Fasern  und  eigenthümliche  hyaline 
Ballen  innerhalb  der  Schwann'schen  Scheide.  Die  binde- 
gewebigen Nervensoheiden  waren  zum  Theil  verdickt. 
Manche  Fasern  waren  zwiebelartig  von  bindegewebigen 
Lamellen  umschlossen.  Zahlreiche  verdickte  und  zum 
Theü  degenerirte  Gefässe.  Wegen  des  Genaueren  muss 
auf  die  sehr  eingehende  Schilderung  der  Autoren  selbst 
verwiesen  werden. 

Dana(90)  beschreibt  einenEr.  mit  ataktischer 
Paralyse. 

5^ähr.  Maler.  1863  Syphilis.  1870Faciiilislähmung. 
1882  Bleikolik.  1883  Amblyopie.  1885  aUmähUche  Ent- 
wickelung  einer  spastischen  raraparese  mit  Steigerung 
der  Sehnenrefleze.  1888  Gang  unsicher,  deutlich  atak- 
tisoh.  Parese  der  Beine.  Beträchtliche  Steigerung  der 
Sehnenrefleze.  Massige  Anästhesie  der  Füsse  undÜnter- 
schenkeL  Parästhesien  und  Schmerzen.  Eeine  Blasen- 
störung. 

Massige  Meningitis  spinalis.  Degeneration  der  Seiten- 
stränge, welche  si<m  nicht  auf  das  Gebiet  der  Pyramiden- 
bahnen beschränkte.  Geringe  Degeneration  der  Hinter- 
stränge nur  im  Halsmark.  Wurzeln  und  peripherische 
Nerven  normal. 

Wegen  der  genaueren  Beschreibung  der  anatomi- 
sohen  Veränderungen  muss  auf  das  Ori^nal  verwiesen 
werden. 

JJierapeuiisches. 

93)  Abadie  et  Desnos,  Bemarques  sur  la  Sus- 
pension.   Pro^s  med.  2.  S.  X.  17.  p.  320. 1889. 

(„Ermuthigende  Erfolge.*^  Sogar  ein  gewisser  Ein- 
fluss  auf  das  Senvermögen  soll  vorhanden  sein.) 

94)  Althaus,  Julius,  How  does  Suspension  act 
in  locomotor  atasy?  Lanoet  1. 15.  p.  760.  Apnl  13. 1889. 

(Meningitische  Adhäsionen  sollen  zerrissen,  die  ver- 
härtete Neuro^ia  soll  durch  Dehnung  erweicht  werden.) 

95)  Althaus,  Julius,  An  improved  apparatusfor 
Suspension.  Lancet  I.  25 ;  June.  1889.  —  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XV.  27.  p.  554. 1889. 

(A.  hat  an  einer  der  3  Stangen  des  Sayr^Bohßn. 
Apparates  eine  Zahnradwdle  anbringen  lassen,  um  welche 
die  Schnur  läuft  und  mittels  welcher  der  Suspendirende 
seine  Arbeit  weniger  anstrengend  und  stetiger  ausfuhren 
kann.) 

96)  Alt  haus,  J.,  Suspension  for  locomotor  atazy. 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  19. 1889. 

(Vertheidigt  die  Siispension  gegen  Dr.  Churton 
und  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Mann  mit  Sym- 
ptomen der  Tabes  durch  die  Suspension  geheilt  wurde, 
auch  das  Sjiiephänomen  wieder  erhielt) 

97)  Balaban,  ü^tement  de  Tataxie  looomotrice 
par  la  Suspension.    These  de  Paris  1889. 

98)  Benedict,  M.,  Zur  I^age  der  Suspensions- 
therapie. Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  45.  46. 1889. 

(Einige  günstige  Erfolge.  Eleine  Abänderungen  am 
^yre'schen  Apparat) 

99)  Bernhardt,  M.,  üeber  d.  Behandl.  Tabischer 
mittels  Sucq[)ension.  ^iL  klm.  Wchnschr.  XXVI.  24.  — 
Wien.  med.  BL  "^TT.  25.56.  —  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXVI.  22.  p.  384. 1889. 

(21  Eranke.  Meist  wurde  Besserung  erzielt,  bei  der 
Minderzahl  trat  gar  kein  Erfolg  ein.  Ein  heruntergekomme- 
ner, an  Cnaea  laryngeeslddenderPatbekaan  während  der 
Suspension  eine  Ohnmacht  mit  nachfolgender  Amnesie.) 

100)  Borsari,  Carlo,  ün  caso  di  atassia  looomo- 
trice curato  conlasospensioneeseguitodamorte.  Estratto 
della  Biforma  med.,  Luglio  1889. 
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(Ein,  45jäliT.  Tabeskr.  mit  Aorteninsaffidenz  war  8mal 
[jeden  2.  Tag]  15—40  Sek.  lang  mit  allen  mögUohenYor- 
sichtsmaassregeln  snspendiit  worden.  Unmittelbar  nach 
den  Sitzungen  SchwindeL  Nach,  der  8.  Sitzung  begann 
eine  heftige  Crise  gastiique,  welche  einige  Tage  dauerte. 
Am  3.  Tage  Krampüanfall,  Koma,  Tod.  Man  £uid  die 
Gehirnwindungen  abgeplattet,  das  Halsmark  erschien 
„dicker  als  gewöhnlich^,  üeber  der  Convexität  des  Ge- 
hirns und  über  den  HinterstrSn^en  ,,w6i8£Jiches  Exsudat'' 
[Verdickung?]  der  Pia.  Im  Üebrigen  die  YerSndemngen 
der  Tabes  und  der  Herzkrankheii) 

101)  Charcot,  J.M.,  De  la  Suspension  dansletrai- 
tement  de  Tataxie  locomotnce  progreesiYe  et  de  quelques 
autres  maladies  du  Systeme  neryeux.  Progres  mM.  XYII. 
3.  —  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpetriere  11.  2.  p.  81. 1889. 

102)  Charcot,  Traitement  du  tabes  par Suspension. 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVI.  4  1889. 

(Durch  P.  B  e  r  b  e  z  auj^genommene  Vorlesung,  welche 
über  die  guten  Erfolge  der  Suspension  beriohtei} 

103)  Chernel,  S.,  Die  Suspensionsbehandlung  der 
Tabes.    Wien.  med.  Bl.  XU  5, 1889. 

(Bericht  über  Charcot 's  Erfahrungen.) 

104)  Churton,  T.,  Suspension  for  h)comotorataxy. 
Brit.  med.  Joum.  Oot  12.  p.  818. 1889. 

(2  Fälle ;  Imal  war  Suspension  erfolglos,  Imal  trat 
Besserung  ein,  ehe  es  zur  Suspension  kam.) 

105)  Churton,  T.,  Suspension  for  locomotorataxy. 
Brit.  med.  Joum.  Oci  26. 1889.  p.  920. 

(Polemik  gegen  Althaus.  Ch.  will  von  der  Sus- 
pension nichts  wissen,  sie  nütze  oft  nichts  und  schade  zu- 
weilen. Er  erinnert  daran,  dass  bei  Tabes  wesentliche 
Besserung  ohne  bekannte  Ursache  eintreten  kann.) 

106)  Clarke,  J.  Michael,  On  the  treatment  of 
locomotor  ataxy  by  Suspension.  Practitioner  Nr.  257. 
p.  339.  Nov.  1889. 

(13  Beobachtungen.  Meist  Besserung,  doch  in  der 
Begel  erst  nach  10-^12  Suspensionen.  Zuerst  wurde  der 
Gang  besser,  dann  nahm  die  Anästhesie  ab,  erst  später 
die  Schmerzen.  Besonders  schien  das  Allgemeinbefinden 
günstig  beeinfiusst  zu  werden.  In  4,  bez.  6  Fällen  trat 
keine  wesentliche  Veränderung  ein.) 

107)  Dana,  Charles  L.,  The  treatment  of  loco- 
motor ataxia  and  other  spinal  diseases  by  Suspension. 
New  York  med.  Eecord  XXXV.  15.  p.  419.  April  1889. 

(6  Fälle.  Geringe  Besserung.) 

108)  Dana,  Ch.  L.,  The  treatment  of  locomotor 
ataxy  by  Suspension.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXL 
18;0ct.  31. 1889. 

(21  Beobachtungen:  wesentlich  gebessert  7  Kranke, 
wenig  gebessert  7,  keine  Besserung  bei  4,  Unterbrechung 
der  Kur  bei  3.) 

109)  Delprat,  C.  C,  Over  suspensie  b^j  tabes  dor- 
salis.    Nederl.  WeekbL  ü.  2. 1889. 

(5  Fälle :  Imal  geringe,  4mal  gar  keine  Besserung.) 

110)  Dujardin-Beaumetz,  De  la  Suspension 
chez  les  tabetiques.  Bull,  de  Ther.  CXVL  26 ;  Juület  15. 
1889. 

(D.-B.  hat  die  Suspension  bei  25  Ex.  angewendet, 
meist  mit  gutem  Erfolg;  4mal  Besserung  des  Ganges. 
Meist  Besserung  in  den  ersten  14  Tagen,  dum  stationärer 
Zustand.  Bei  6  Ex.  gar  kein  Erfolg.  Einmal  Syncope, 
einmal  sehr  heftige  Schmerzen.  D.-B.  beschreibt  eine 
Methode  Pichery's,  bei  welcher  die  Suspension  mit 
gymnastique  de  Topposant  yerbunden  wird,  warnt  aber 
selbst  davor.) 

111)  Erb,  W.,  Bemerkungen  über  die  Suspension  bei 
tabischen.  Versamml.  d.  südwestdeutsohen  Neurologen. 
Eef.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  XU.  13.  p.  392. 1889.  — 
NeuroL  Centr.-Bl.  VIEL  13.  p.  406. 1889. 

(6  Beobachtungen.  Meist  relativ  frische  FäUe.  Keine 
wesentliche  Besserung.  Mehrmals  Verschlimmerung. 
Einmal  am  5.  T.  nach  der  letzten  (11.)  Suspension  plötz- 
licher Tod.  Die  Sektion  deckte  die  Todesursache  nicht 
ipt  E.  betont,  dass  seine  Er.  meist  schwere  Leute  waren. 

In  der  Diskussion  erwähnte  B  ins  wanger  (Con- 


stanz),  dass  Dr.  Eappeler  den  Ej.  einen  Gurt  um  die 
Brust  lege  und  mittel  desselben  von  einem  Buhebett  ab*- 
hebe,  während  der  nach  hmten  gebogene  Kopf  auf  einem 
Eopfhalter  ruht.  — 

In  der  Naturf.-Ver8ammlung  zu  Heidelberg  hat  Erb 
erklärt,  dass  neuerdin^  seine  Besultate  besser  geworden 
seien  und  dass  er  einige  Male  mit  der  Suspensioa  recht 
gute  Erfolge  erzielt  habe.) 

112)  Eulenburg  u.  Mendel,  Ergebnisse  d.  Sus- 
pensionsbehandl.  b.  Tabes  dorsalis  u.  andern  chron.  Nerven- 
krankheiten.   Neurol.  Centr.-Bl.  VIEL  11. 1889. 

(34  Tabeskr.,  meist  seit  lange  leidende;  5  entzogen 
sich  der  Behandlung,  6  wurden  als  ungebess^  entlassen, 
2  wurden  gebessert  entlassen,  von  den  noch  in  Behand- 
lung befindhchen  4—5  erheblicn  gebessert,  11—12  einiger- 
maassen  gebessert,  5  ganz  unverändert  Die  Besserung 
bezog  sich  auf  Schlaf  und  Allgemeinbefinden,  Schwanken 
bei  Augenschluss,  die  Blasenstörungen,  die  Schmerzen, 
die  Atude,  sdtoner  die  Par-  und  üypästhesien.  Eine 
Tabelle  berichtet  über  die  einzelnen  Beobachtungen.) 

113)  Garry,  G.T.,  Suspension  and  locomotor  ataxy. 
Brit.  med.  Joum.  Nov.  9. 18o9.  p.  1036. 

(In  3  von  4  F.  Besserung.  G.  berichtet  über  seinen 
Besuch  in  der  Salpetriere  und  rätli,  sich  genau  anChar- 
c  0 1  *8  Vorschriften  zu  halten.) 

114)  Gilles  de  la  Tourette,  De  la  techniaue  ä 
suivre  dans  le  traitement  par  Suspension  de  Tatade  looo- 
motrice  progressive  et  de  quelques  autres  maladies  du 
Systeme  nerveux.  Progres  med.  XVIE.  8.  —  Nouv.  Ico- 
nogr. de  la  Salpetriere  Ü.  2.  p.  85. 1889. 

115)  Gilles  de  la  Tourette,  Diminutionetcessa- 
tion  de  Tusage  de  la  Morphine  chez  deux  tabetiques  traites 
par  la  Suspension.  Arch.  de  Neurol.  XVill.  p.  126.  Juillet 
1889. 

(In  Folge  der  Suspensionsbehandlung  hörten  die 
Schmerzen  auf  und  der  eine  Er.  konnte  sich  ganz,  der 
andere  theilweise  vom  Morphium  entwöhnen.) 

116)  Gömez  de  la  Mata,  F.,  Nuevos  tiratamientos 
de  la  ataxia  y  otras  enfermedades  del  sistema  nervoso. 
Corresp.  med.  Madrid  XXTV.  p.  155. 1889. 

117)  Haushalter,  P.,  et  A.  Adam,  De  la  Sus- 
pension dans  le  traitement  des  maladies  du  Systeme  ner- 
neux.   Progres  med.  2.  S.  X.  44.  47.  48. 1889. 

(In  Spillmann's  Klinik  wurden  29  Nervenkr., 
darunter  6  Tabeskr.,  mit  Suspension  behanddt  Von 
jenen  6  wurden  4  gebessert  in  Bezug  auf  den  Gang,  die 
Schmerzen,  das  Bomberg'sche  Zeichen,  die  Blasenstörun- 
gen. Meist  wurde  das  günstige  Besultat  nach  wenigen 
Sitzungen  erreicht  WeitereSuspensionen  änderten  dum 
nichts  mehr.  Messungen  ergaben  geringe  Verlängerung 
des  Körpers  (1 — 2.5  cm),  besonders  der  Wirbelsäule 
(1.5  cm),  keine  Verlängerung  der  Beine.  Mark  und  Wur- 
zeln verändern  wohl  ein  wenig  ihre  Lage,  aber  von  An- 
spannung ist  keine  Bede,  wie  Versuche  an  der  Leiche 
ergaben.    Suggestion  ist  die  Hauptsache.) 

118)  Inglis,  D.,  The  Suspension  treatment  of  Tabes 
dorsalis.    Americ.  Lanoet.  Deizoit  Xm.  p.  155. 1889. 

119)  Ladame,  P.,  De  la  Suspension  dans  le  tabes. 
Bevue  med.  de  la  Suisse  rom.  IX.  6.  p.  347.  Juin  1889. 

(L.  hat  15  Tabeskr.  mit  Suspension  behandelt  Er 
theüt  11  Krankengeschichten  mit  Im  Allgemeinen  waren 
die  Erfolge  gut,  1 — 2mal  sehr  gut  Besonders  die  lanoin. 
Schmerzen,  die  Blasenstörungen  und  die  Schlaflosigkeit 
wurden  vermindert,  einige  Male  schwanden  auch  Par- 
ästhesien.  Meist  in  den  ersten  Tagen  Besserung,  dann 
Rückfedl;  erst  nach  20 — 30  Sitzungen  dauernde  Besserung, 
üeble  Zufalle  hat  L.  nicht  erlebt  Er  berücksichtigt  be- 
sonders das  Gewicht  der  Kr. :  je  schwerer  der  Kr.,  um  so 
kürzer  die  Suspension.) 

120)  Langenbuch, Nervendehnung u. Suspension. 
Fortschr.  d.  Med.  VIL  21. 1889. 

(Die  Nervendehnung  sei  eine  der  Suspension  piinci- 
piell  verwandte  Methode  und  diese  sei  als  Fortbildung 
jener  zu  betrachten.) 

121)  Lunn,  J.  B.,  and  L.  Hickett,  Five  oases  of 
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loooanotor  ataxy  ireated  by  Suspension.  Brit  med.  Jonm. 
Oet  5. 1889.  p.  766. 

^izT  in  1  F.  trat  Besserong  ein.) 

122)  Mitchell,  S.  Weil,  An  improved  form 
of  Suspension  in  the  treatment  of  atazia.  Med.  News 
Arafl  13. 1889.  Eef.  Nenrol.  Centr.-Bl.  Vm.  11.  p.  340. 
1889. 

(Die  Ellenbogen  mhen  in  ledenien  Sohlingen.  Der 
Er.  wird  an  Koj^f  und  Ellenbogen  emporgezogen,  während 
die  Achseln  frei  bleiben.    Im  Ganzen  günstige  Erfolge.) 

123)  Mouisset,  Note  sur  le  traitement  de  ratude 
par  la  sospension.    Lyon  med.  XXL  32. 1889. 

(8  Krankengeschichten.  Sehr  gute  Erfolge.  Einige 
Male  Hinterkopfschmerzen  oder  Schwindel  während  des 
Hängens;  ein  Mal  Blässe,  Schwarzwerden  vor  den  Augen, 
Ohienküngen,  kurze  Benommenheit  In  1  Ealle  war  die 
Behandlung  eifolgloB.) 

124)  Morton,  William  J.,  Suspension-treatment 
of  looomotor  ataxia  and  other  diseases  of  the  nervous 
System,  with  remarks  and  an  illustrative  case.  New  York 
med.  Becord  XXXY.  15.  p.  403.  April  13. 1889. 

(6  ESlle;  1  ansfohruche  Krankengeschichte;  gute 
Erfolge.  M.  dehnt  die  Zeit  der  Suspension  auf  5 — 7  Min. 
SDs;  theils  läset  er  die  Kr.  sich  selbst  in  die  Höhe  ziehen 
(ohneArmiiemen),  thdls  verfährt  er  nach  Charcot's 
Yorflchrift)* 

125)  Op.enchowsky,  Th.  von,  Ueber  d.  Mot- 
schutkowfiki'sche  Suspensionsmethode.  BerL  klin.  Wo- 
cheoschr.  XXTI.  25. 1889. 

(Giebt  eineÜebersetzung  des  ersten  Aufsatzes  Mot- 
schukowski's  (aus  dem  Jahre  1883)  über  Suspension 
bdTkbes.) 

126)Raoult,  A.,  Traitement  de  Tatazie  locomotrice 
et  de  quelques  autres  maladies  du  Systeme  nerveux  par 
la  Suspension.  Progres  med.  XYII.  25.  1889.  —  Arch. 
de  NeuroL  XVIII.  p.  129. 1889. 

(Revue  critique.) 

127)  Benaut,  Ataxie  et  Suspension.  Lyon  med. 
XXL  37.  p.  87.  1889. 

(SQjShr.Mann  mit  Ataxie  nach  geschlechtlicher  Aus- 
Bchweifong  [?].  "Wesentiiche  Besserung.  Wiedererschei- 
nen  des  Eniephänomen.) 

13B)  Bussen,  Bisien  J.  S.,  Notes  on  some  oases 
treaied  by  Suspension  at  the  national  hospital  forthepara- 
lysed  and  epileptic.    Lancet  IL  16;  Oci  19. 1889. 

(14  Tab^fiQle.  Meist  keine  wesentliche  Aenderung. 
Böige  Male  Besserung  des  Stehens  und  (Gehens.  Mehr- 
nuds  deutliche  YerscUechterung.) 

129)Saundby,  Bobert,  Suspension  in  the  treat- 
ment of  locomotor  ataxy.  Brit.  med.  Joum.  March  2.  9. 
p.  469.  565. 1889. 

(In  3  EBUen  massige  Besserung.) 

130)  Schilling,  üeber  d.  Suspension  b.  Bücken- 
mirks-  u.  Nervenknmkheiten.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXYL  32.  p.  554. 1889. 

(STabeslotmke  unter  15 Nervenkranken;  bei2Besse- 
ning.    8 oh.  Ifisst  die  Armschlingen  weg.) 

131)  Shaw,  A.  B.,  Suspension  in  the  treatment  of 
a&ction  of  the  spinal  cord.  St.  Louis  med.  and  surg. 
Joam.  LTn.  90—97. 1889. 

132)  Short,  T.  Sydney,  6  oases  of  disease  of  the 
spinal  oord  treated  by  Suspension.  Biit.  med.  Joum. 
Bept  14.  p.  602. 1889. 

(Sehr  zweifelhafte  Erfolge.) 

133)  Skinne r ,  N.W..  Eine  Qefahr  bei  der  Suspen- 
Bionshehandlung.  New  York  med.  Joum.  June  29. 1889. 
-  Eet  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  XH.  18.  p.  555. 1889. 

(Wenn  ein  Kr.  während  der  Suspension  ohnmächtig 
"vird,  muss  er  rasch  herabgelassen  werden.  Ist  aber  ein 
Knoten  oder  eine  Handhabe  in  der  Schnur,  so  geht  das 
roweilen  nlohi  In  einem  Falle  kam  der  Er.  auf  diese 
weise  in  Lebensgefohr.) 

134)Taylor,  James,  Notes  on  some  oases  treated 
by  Bu^nsion  at  the  National  hospital  for  the  paralysed 
and  epOepüc,  (Jueen  Square.    Lancet  IL  16  ^  Oci  1889. 


135)  Teissier,  Ataxie  traitee  par  la  Suspension. 
Lyon  med.  LXL  p.  371.  Juillet  1889. 

(In  2  Fällen  wesentliche  Besserung:  Minderung  der 
Schmerzen  und  Verringerung  der  Ataoie.  Eine  3.  Er. 
zeigte  nach  jeder  Suspension  vorübergehende  Albumin- 
urie.) 

136)  Toralbo,  L.,  Oura  della  suspensione  nelle 
malattie  spinalL  Baccogütore  med.  5.  S.  Vn.  p.  524. 1889. 

137)  Waitzfelder,  Edward,  Suspension  in  the 
treatment  of  locomotor  ataxia.  New  York  med.  Becord 
XXXV.  23 ;  June  8. 1889. 

(6  Krankengeschichten.  In  allen  6  fallen  wesent- 
'  liehe  Besserung  durch  die  Suspension.) 

138)  VTatteville,  A.  de,  On  the  treatment  by 
Suspension  of  looomotor  ataxy  and  some  other  spinal 
affections.    London  1889. 

(W.  hat  eine  Federwaage  mit  dem  Hängeapparat  in 
Verbindung  gebracht,  um  das  (Gewicht  des  Er.  zu  berück- 
sichtigen. &  hat  meist  Besserung  erreicht,  besonders 
bei  älteren  Tabesknmken.)  — 

139)  Jürgensen,  Th.  von,  üeber  d.  mechan.Be- 
handl.  d.  Tabes  nach  d.  System  Eßastng,  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XV.  40.  1889. 

140)  Mayer,  G.,  Tabes  dorsaüs  u.  ihre  Behandl.  an 
d.  Thermen  von  Aachen.  Aachen  1889.  C.Mayer'sVerl. 
Gr.  8.  24  S.    1  Mk.  20  H. 

141)  Benedikt,  Nervendehnungb.  Tabes.  Wien, 
med.  BL  XH.  4.  p.  57;  8.  p.  120.  —  Wien.  med.  Presse 
XXX.  8.  p.  319. 1889. 

(B.  stellte  dem  Wiener  medioin.  Doktorenoollegium 
einige  Er.  mit  schwerer  Tabes  vor,  bei  welchen  durch 
blutige  Nervendehnung  eine  wesentliche  Besserung  er- 
zielt worden  war.  Man  soll  möglichst  bald  die  Operation 
ausführen.  Die  Wirkung  tritt  erst  allmählich  ein,  daher 
ist  längere  Beobachtung  nöthig.) 

142)  S  t  e  m  b  0 ,  Em  Beitrag  zur  Therapie  der  Tabes 
dorsalis.    Berl.  klin.  Wohnschr.  XXV.  44. 1888. 

(S.  preist  die  elektrische  Behandlung  bei  Tabes,  und 
zwar  dieCombination  derElektricitätsarten:  1)  constanter 
Strom  und  dann  farad.  Finsal  oder  Franklinisation,  2)  Com- 
bination  des  constanten  und  des  inducirten  Stromes  nach 
Watte  vi  lle.  Schwache  Ströme  längs  der  Wirbelsäule.) 

Dem  Batii,  Tabeskranke  mittels  des  /Sat/re'schen 
Apparates  aufzithftngen,  gab  Motschutkowski 
im  J.  1883  (vgl  Jahrbb.  CCm.  p.  307).  Näheres 
über  den  Aufsatz  M.'s,  welcher  früher  nur  durch 
ein  Seferat  bekannt  war,  hat  erst  neuerdings 
V.  Openchowski  mitgetheilt  Danach  bemerkte 
M.  bei  der  Suspension  der  an  Spondylitis  leiden- 
den Kr.,  dass  die  Körperlange  um  2.5 — 5  cm  zu- 
nahm, und  versuchte  diese  Dehnung  des  Körpers, 
besonders  der  Wirbels&ule,  bei  der  Behandlung 
Bückenmarkskranker  zu  verwerthen.  Er  hängte 
eine  Anzahl  von  Tabeekranken  auf  und  fand,  dass 
die  reissenden  Schmerzen,  die  Ataxie,  dieParästhe- 
sien  abnahmen,  das  Gehen  und  Stehen  besser 
wurde  und  das  geschlechtliche  Vermögen  sich 
steigerte.  Bei  anderen  Rückenmarks- und  Nerven- 
kranken trat  ein  günstiger  Erfolg  nicht  ein. 

Durch  Yersuche  an  Leichen  überzeugte  sich 
M.,  dass  die  spinalen  Nervenwurzeln,  welche  in 
der  Buhe  mit  dem  Marke  nahezu  einen  rechten 
Winkel  bildeten,  während  der  Aufhängung  fast 
senkrecht  von  oben  nach  unten  verliefen.  Die 
eine  Leiche  nahm  während  der  Suspension  um 
6  cm  zu,  die  Wirbelsäule  um  2.25  cm.  Bei  Leben- 
den betrug  die  Verlängerung  des  Körpers  3 — 4  cm, 
die  der  Wirbelsäule  ca.  1  cm, 
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MGbiuB,  Neuere  Beobaohtungen  über  die  Tabes. 


Yon  den  giüiifitigen  Reeiiltaten  Motschnt- 
kowski's  erhielt  Charcot  1888  zoffilüg  Nacb- 
richt  Die  Suspension  wurde  in  Folge  dessen  auch 
in  der  Salp^tri^re  angewandt  und  schon  nach 
kurzer  Zeit  berichtete  Charcot  über  geradezu 
glfinzende  Besserungen,  welche  bei  alten  Tabes- 
kranken erzielt  worden  waren.  Zuerst  war  der 
Oang  besser  geworden.  Die  Ataktischen  lernten 
weite  Wege  ohne  Hülfe  zurücklegen.  Das  Born" 
berg^Gche  Zeichen  schwand.  Dann  besserten  sich 
die  BlasenstOrungen,  die  landnirenden  Schmerzen  ' 
nahmen  ab  oder  verschwanden.  Die  Impotenz 
machte  der  von  Libido  begleiteten  Erektion  Platz, 
Parftsthesien  und  Anästhesien  wichen  und  der  All- 
gemeinzustand wurde  wesentlich  besser.  Fast  alle 
Er.,  die  längere  Zeit  behandelt  worden  waren, 
hatten  bedeutende  Besserung  erfahren  und  dieselbe 
schien  mit  der  Dauer  der  Behandlung  in  geradem 
Yerh&ltniss  zu  stehen. 

Die  Yorschriften,  welche  Charcot 's  Schüler 
Gilles  de  la  Tourette  in  technischer  Hinsicht 
gab,  sind  ungefähr  folgende.  Man  soll  die  Biemen 
sorgfittig  anl0gen,  so  dass  Eopf-  und  Armriemen 
gleichmässig  gespannt  sind  und  nirgends  ein  pein- 
licher Druck  stattfindet  Das  Anziehen  und  das 
Niederlassen  sollen  gleichmässig  und  stetig  ge- 
schehen. Die  Dauer  der  Suspension  beträgt  zuerst 
30  Sekunden,  steigert  sich  allmählich  auf  3  bis 
4  Minuten.  Die  Sitzungen  finden  einen  Tag  um 
den  andern  statt  Es  muss  Bücksicht  auf  das  Ge- 
wicht des  Kranken  genommen  werden,  insofern 
kurze  Sitzungen  bei  schweren  Personen  langen  bei 
leichten  gleichkommen.  Man  kann  während  der 
Suspension  von  Zeit  zu  Zeit  die  Arme  abduciren 
lassen,  so  dass  dieLast  des  Körpers  vorübergehend 
am  Eopf  allein  hängt 

Als  Contraindikationen  wurden  später  ange- 
geben: Herz-  und  Gefässkrankheiten,  Lungen- 
krankheiten, allgemeine  Hinfälligkeit,  Fettsucht 

Es  ist  begreiflich,  dass  eine  so  verlockende 
Ankündigung  von  so  vertrauenswerther  Seite  aus 
grosses  Aufsehen  erregte  und  dass  die  neue  Be- 
handlxmg  viel&ch  angewendet  wurde.  Es  würde 
zu  weit  fOhren,  wenn  über  alle  Berichte  im  Ein- 
zelnen referirt  werden  sollte,  denn  der  Inhalt  der- 
selben ist  ziemlich  gleichförmig.  Die  meisten 
Derjenigen ,  welche  ihre  ErMrongen  miigetheilt 
haben,  glauben  günstige  Erfolge  erzielt  zu  haben. 
Nur  die  Minderzahl  verhält  sich  ablehnend.  Wie 
es  bei  der  Therapie  zu  geschehen  pflegt,  waren 
die  Besultate  in  der  ersten  Zeit  am  besten,  dann 
wurden  einzelne  Misserfolge  und  Unglücksfälle 
gemeldet,  allmählich  wächst  die  Erfolglosigkeit 
der  Behandlung.  Dass  die  Suspension  durchaus 
nicht  so  unbedenklich  ist,  wie  man  anfangs  glaubte, 
stellte  sich  bald  genug  heraus.  Eine  Beihe  von 
Todesfällen  (Baoul  fOhrt  die  meisten  im  Einzelnen 
an)  wurde  gemeldet  In  derBegel  war  die  nöthige 
Yorsicht  ausser  Acht  gelassen  worden :  die  Kranken 
hatten  sich  selbst  behandelt  Doch  sind  auch  unter 


ärzfL  Aufsicht  Unglücksfälle  vorgekommen.  Nicht 
immer  trat  derTod ein, aber  schwereOhnmacht,Eehl- 
kopfanffiUe  mitBewusstiosigkeit,  Oedem  der  Beine, 
vorübergehende  Lähmungen,  Schwindelzufälle  sind 
beobachtet  worden.  In  manchen  Fällen  wurden 
die  Tabessymptome  nicht  vermindert,  sondern  ge- 
steigert In  Deutschland  hat  man  sich  von  vorn- 
herein ziemlich  kühl  verhalten,  Bernhardt, 
Mendel  und  Eulenburg,  Erb  u.  A.  haben 
sich  mit  grosser  Yorsicht  ausgesprochen  und  nicht 
verhehlt,  dass  der  Erfolg  sich  weder  glänzend  ge- 
staltet hat,  noch  mit  irgend  welcher  Bogelmässig- 
keit  zu  erreichen  war.  Neuerdings  hat  noch  Hirt 
(Pathologie  und  Therapie  der  Nervenkrankheiten, 
n.  Hälfte.  Wien  u.  Leipzig  1890.  p.  525)  über 
besonders  zahlreiche  ErMirungen  berichtet  Er 
hat  114  Tabeskranke  mit  Suspension  behandelt 
und  vennodite  auch  nicht  in  einem  einzigen  Fälle 
eine  erhebliche  oder  andauernde  Besserung  nach- 
zuwdsen.  Yorübergehend  nahm  die  Ataxie  ab, 
vorübergehend  wurden  die  Schmerzen  vermindert, 
aber  bald  war  wieder  Alles  beim  Alten. 

Ueber  die  Ursache  der  Besserung  durch  die 
Suspension  vermeiden  die  meisten  Autoren  mit 
gutem  Qrunde  bestimmte  Angaben.  Gewöhnlich 
wird  die  Dehnung  als  das  Wirkende  angesehen. 
Natflrlich  liegt  der  (bedanke,  dass  es  sich  in  der 
Hauptsache  um  eine  psychische  Beeinflussung 
handle,  nahe.  Hirt  u.  A.  bezeichnen  die  Bes- 
serungen schlechtweg  als  Suggestionswirkung.  Auf 
jeden  Fall  entbehrt  die  Yersicherung  mancher 
Autoren,  bei  ihren  Eranken  sei  Suggestion  aus- 
geschlossen, der  Begründung.  Denn  es  ist  sicher, 
dass  die  Tabeskranken,  und  mit  ihnen  die  meisten 
ehren.  Eranken,  in  hohem  Grade  suggestibel  sind 
und  dass  bei  ihnen  jede  neue  Behandlung,  welche 
imponirt,  zeitweise  erfolgreich  ist.  Wenn  es  audi 
sehr  merkwürdig  ist,  dass  die  Symptome  der  Tabes 
fast  ebenso  wie  die  funktionellen  Erkrankungen 
durch  die  Psyche  beeinflusst  werden  können ,  so 
darf  sich  doch  Niemand  über  die  psychische  Wider- 
standslosigkeit  der  armen  Eranken  wundem,  um 
so  weniger,  als  ja  auch  die  Aerzte,  die  doch  ge- 
sund sind,  der  Suggestion  ihren  Zoll  zahlen,  wie 
die  Zeiten  des  Enthusiasmus,  in  denen  die  Tabes 
bald  durch  Elektridtät,  bald  durch  Wasserkuren, 
bald  durch  Schmierkuren,  bald  durch  Nerven- 
dehnung geheilt  wurde ,  beweisen.  Ob  die  Sus- 
pensionsbehandlung in  der  That  eine  psychische 
Behandlung  ist,  muss  z.  Z.  noch  dahingestellt  wer- 
den. Sollte  es  der  Fall  sein,  so  wäre  sie  darum 
noch  nicht  ganz  werthlos,  denn  die  Suggestion  be- 
darf eben  schliesslich  der  Medien.  — 

Jürgensen  (139)  schildert  die  von  dem 
Orthopäden  Friedr.  Hessing  angewandte  Be- 
handlung der  Tabes.  H.  stützt  die  Wirbelsäule 
durch  ein  dem  Bumpfe  sich  eng  anschmiegendes, 
genau  nach  den  Eörperformen  gearbeitetes  Stoff- 
oorset  Stützpunkte  sind  die  Achseln  und  das 
Becken.  Der  Grad  der  Extension  kann  durch  Yer* 
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biegsamer  Stahlsohienen  geregelt  wer- 
den. J.  hat  sich  überzeogt,  dass  durch  H.'s  Corset 
wesenüiche  Besserung  bewirkt  werden  kann; 
BlasenstOrungen,  Schmerzen,  Paifisthesien  nehmen 
ab,  später  wird  auch  das  Oehveimögen  besser. 
J.  yermuthet,  dass  der  Blutkreislauf  in  der  ge- 
fltfitzten  Wirbelsäule  erleichtert  und  in  Folge  dessen 
dieEmfihrung  des  Bückenmarkes  gesteigert  seL  — 
O.  Mayer  (140)  handelt  besonders  von  der 
Beziehung  der  Tabes  zur  Syphilis  und  von  dem 
Einflüsse  spedfischer  Euren  auf  jene.  Yen  1879 
bis  1887  hat  er  73  männliche  Tabeskranke  beob- 
achtet, von  denen  nur  2  die  Infektion  leugneten,  und 
1  weibL  Tabeskr.,  welche  von  ihrem  Manne  infi- 


drt  worden  war.  Yen  den  71  Er.  mit  zugestan- 
dener Infektion,  welche  mit  Hg  behandelt  wurden, 
wurden  11  gebessert,  19  sdir  gebessert,  4  nahezu 
gehellt,  1  nachträglich  sehr  gebessert.  Waren 
neben  der  Tabes  tertiäre  Syphiliserscheinungen 
vorhanden  (14mal),  so  sdiien  die  Behandlung  von 
besonders  gutem  Erfolge  zu  sein.  0.  liess  täglich 
üng.  ein.  (3 — 4 — 6 — 6  g)  einreiben  und  die  Eur 
wenigstens  40 — 50  ^  Tage  fortsetzen.  Daneben 
Schwefelbäder  und  Trinken  von  Thermalwasser. 
Die  Eur  soll  mehrmals  wiederholt  werden.  Jod« 
kalium  schien  nur  von  massigem  Nutzen  zu  sein. 
Die  Bäder  von  Oeynhausen  und  von  Nauheim  sind 
als  Nachkur  zu  empfdilen. 


G.  Bücheranzeigen. 


1.  Handatlas  der  Anatomie  des  Mensohen; 
von  Prol  C.  R  Boot     7.  Auflage.    Yoll- 
ständig  umgearbeitet,  verbessert,  erweitert, 
mit  erläuterndem  Zwischentext  und  Haupttezt 
versehen  von  Dr.  Arnold  Brass  in  Mar- 
burg i.  a    Leipzig  1887—1890.    Roiger'- 
sche  Buchh.   Gr.  8.  462  S.  mit  303  Figuren 
auf  90  Tafehi  in  mehrfachem  EarbendrucL 
(30  Mk.) 
Der  Benger'schen  Yerlagshandlung  ist  es  ge- 
lungen, die  Eupferplatten  des  seit  Jahrzehnten 
weit  verbreiteten  und  rühmlichst  bekannten  B  0  c  k '- 
sehen  Handatlas  umzugestalten  und  die  Tafeln  auf 
dem  so  viel  billigeren  lithographischen  Wege  her- 
zustellen.  Für  die  Erweiterung  und  Yerbesserung 
des  Adas  in  Uebereinstimmung  mit  den  Fort- 
schritten der  wissenschaftliohen  Forschung  hat 
die  Yerlagshandlung  einen  jüngeren  Marburger 
Qelehrten  gewonnen,  welcher  sich  schon  durch 
andere  wissenschaftliche  Arbeiten  einen  namhaften 
Ruf  gemacht  hat 

Der  Atlas  erscheint  in  der  7.  Auflage  nicht 
mehr  in  dem  grossen  Format,  welches  einer  all- 
gemeineren Yerbreitung  hindernd  in  dem  Wege 
^tand,  sondern  nur  in  dem  halben  Format  der 
6.  Auflage.  Weiterhin  sind  den  Tafeln  die  Be- 
zeichnungen der  einzelnen  Organtheile  direkt  bei- 
gedruckt, wodurch  das  bisher  mühsame  Aufsuchen 
und  Yergleichen  auf  besonderem  Blatte  wQgffillt 
Bei  der  bei  Weitem  grösseren  Mehrzahl  der  Ab- 
bildungen hat  sich  dieses  Yerfahren  entschieden 
bewährt ;  andererseits  ist  aber  nicht  zu  verkennen, 
dass  veiBchiedene  Abbildxmgen  durch  die  grosse 
Menge  der  ein-  und  beigedruckten  Namen  an  Ueber- 
sichtlichkeit  verloren  haben.  Der  Atlas  ist  in 
seiner  neuen  Auflage  bedeutend  erweitert  worden ; 
sowohl  bei  dem  Skelettsystem ,  als  auch  bei  den 


übrigen  Organen  sind  neue  Zeichnungen  und  Tafeln 
eingeschaltet  Besonders  ist  das  Centialnerven- 
qrstem,  das  Gehirn  und  Bückenmark,  &8t  durch- 
weg neu  bearbeitet,  ebenso  sind  die  Sinnesorgane 
vervollständigt  und  zum  Theil  in  neuen  Zeich« 
nungen  gegeben.  Den  Abbildungen  sind  ein  ge- 
sonderter Text,  eine  eigene  Tafelerklärung,  sowie 
ein  Synonymenverzeichniss  beigegeben. 

Wir  glauben  sicher,  dass  sich  die  neueAuflage 
des  Bock 'sehen  Atlas  in  dem  handlicheren  For- 
mat die  alten  Freunde  erhalten  und  neue  dazu 
erwerben  wird.  Der  Preis  von  30  Mark  ist  für 
dieses  durchgehends  ausgezeiGhnet  ausgestattete 
Werk  wirklich  gering  zu  nennen,  ein  Yorzug,  der 
leider  nicht  allzu  vielen  grösseren  medicinisohen 
Werken  zuerkannt  werden  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

2.  Lehrbnöh  der  paihologisohen Anatomie; 

vonProf.  F.Y.Birch-Hirschfeld.  LBd. 
AUffememe  paihologMie  Anaiomie  mit  veteri' 
när-faäiolog.  Beiirä^im  von  Dr.  A.  Johne 
und  einem  Anhang:  Die  paOiolog.'hiaMog. 
Untersuehungsmefhodm  von  Assistent  Dr.  G. 
SchmorL  Yierte  vüUig  umgearbeitete  Aufl. 
Leipzig  1889.  F.  G.W.YogeL  Gr.  8.  XXTT 
U.486S.  mit  178  theOsflurbigen  Abbildungen 
im  Text    (10  Mk.) 

Die  vorliegende  4. Aufl.  desBiroh-Hirsch- 
feld 'sehen  Lehrbuches  der  allgemeinen  patho- 
logischen Anatomie  hat  nicht  unwesentliche  Yer- 
änderungen  und  Erweiterungen  eifiihren ,  welche 
theils  durch  die  in  den  letzten  3  Jahren  auf  dem 
Gebiete  der  einschUgigen  Wissenschaft  gemachten 
Fortschritte  bedingt  sind,  theils  in  praktischen 
Bücksichten  ihre  Begründung  finden.  So  sind 
z.  B.  die  Capitel  über  die  CirkulationsstOrungen 
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(namentlich  die  von  der  Thrombose  und  der  Organi- 
sation des  Thrombus  handelnden  Abschnitte) ,  so- 
wie über  die  Entzündung  auf  Grund  der  neueren 
Untersuchungen  yölüg  umgearbeitet;  aber  auch 
in  den  anderen  Abschnitten  finden  wir  überall  in 
kritischer  Auswahl  die  Literatur  der  letzten  3  Jahre 
berücksichtigt  Die  Zahl  der  den  Text  erläutern- 
den Abbüdungen  wurde  wieder  um  einige  ver- 
mehrt ;  auch  hat  die  UebersichtUchkeit  des  Textes 
in  der  neuen  Auflage  durch  Yermehrung  der  Capitel- 
zahl  innerhalb  einiger  Abschnitte  gewonnen. 

Eine  ganz  wesentliche  Umgestaltung  hat  der 
von  Huber  und  Becker  y^rfasste  Anhang  der 
3.  Auflage  erfahren.  Der  yon  Hub  er  ver&sste 
Abschnitt  über  die  patholog.-histologischen  Unter- 
suchungsmethoden wurde  yonSchmorl  yoUstftn- 
dig  umgearbeitet,  wobei  die  neuesten  Fortschritte 
auf  diesem  Gebiete  die  erforderliche  Berücksich- 
tigung finden ;  auch  in  diesem  Abschnitte  wurde 
die  UebersichtUchkeit  durch  sehr  zweckmässige 
Eintheilung  des  Textes  wesaitUch  erhChi 

Auf  den  2.  yon  Becfker  yerfaasten  Theil  des 
Anhanges,  welcher  eine  kurze  Darstellung  der  be- 
kannten wichtigeren  Bakterienarten  und  der  bak- 
teriologischen Technik  enthielt,  wurde  dagegen  in 
der  neuen  Auflage  gänzlich  yerzichtet ,  da  es  bei 
der  Bedeutung,  welche  die  Bakteriologie  gewonnen 
hat,  nicht  zweckmässig  erscheinen  konnte,  dieselbe 
in  den  engen  Eahmen  eines  Anhanges  zusammen- 
zudrängen. Die  Lehre  yon  den  Bakterien  in  ihrer 
Beziehung  zur  Pathogenese  und  pathologischen 
Anatomie  wurde  daher,  soweit  es  in  die  Aufgabe 
des  Lehrbuches  fallt ,  in  dem  Abschnitte  über  die 
pflanzlichen  Parasiten  behandelt,  hinsicditlich  der 
bakteriologischen  Technik  und  einer  ausführlichen 
DarstelLung  i&t  yerschiedenen  Bakterienarten  aber 
mit  Recht  auf  die  ausgezeichneten,  ausschliesslich 
diesem  Gegenstande  gewidmeten  Lehrbücher  yer- 
wiesen. 

Einer  besonderen  Empfehlung  ist  das  yorzüg- 
liche  Werk  Birch-Hirschfeld's  nicht  be- 
dürftig; es  ist  dasselbe  schon  in  seinen  früheren 
Auflagen  jedem  Sachyerständigen  als  eine  Perle  in 
der  medicinisoben  Literatur  bekannt 

Hauser  (Erlangen). 

3.  IiOhrbudh  derpathologisdhenl^kologie. 

Vorlestmgen  für  Aerxte  und  Sludirende;  yon 
Prof.  P.  Baumgarten.  n.Hälfte.  2.Halb- 
band.  Lief.  2.  Braunschweig  1890.  Harald 
Bruhn.  Gr.  8.  S.  791—873  mit  15  Abbüd. 
.      (5  Mt  40  Pf.) 

Diese  letzte  Lieferung  des  Baumgarten'- 
schen  Lehrbuches  über  pathologische  Mykologie 
beginnt  mit  dem  Schluss  der  noch  in  der  yorigen 
Lieferung  begonnenen  10.  Vorlesung  über  die 
pathogenen  Spirillen  (Cholera-Spirochäte  E  o  c  h  's 
und  Recurrens-Spirochäte).  Die  folgenden  3  Vor- 
lesungen enthalten  eine  ausführliche  Darstellung 
der  pathogenen  Arten  aus  der  Klasse  der  pleo- 


morphen Bakterien,  des  Aktinomycose-Püzes  und 
der  pathogenen  Hyphomyceten  und  Sprosspilze. 
Die  14.  und  letzte  Vorlesung  handelt  yon  den 
pathogenen  Protozoen  undMycetozoen,  wobei  auch 
die  wichtigeren,  fOr  Thiere  pathogenen  Arten 
(namenüich  die  Pebrine  der  Seidenraupen),  so  weit 
dieselben  yon  allgemeinem  Interesse  sind,  mehr 
oder  weniger  ausführlich  berücksichtigt  werden. 

Die  Darstellung  ist  überall  kritisch  sichtend 
und  anregend  und  zeichnet  sich  durch  grosse  Klar- 
heit aus,  wie  dies  schon  bei  Besprechung  der 
früheren  Lieferungen  dieses  Werkes  heryorgehoben 
wurde.  Sehr  instruktiy  sind  die  dem  Texte  bei- 
gegebenen ausgezeichneten  Abbildungen,  welche 
nach  Originalpräparaten  B.'s  ausgeführt  wurden. 

Das  Baumgarten'sche  Lehrbuch  hat  hier- 
mit seinen  Abschluss  gefunden.  Es  ist  dasselbe 
zur  Zeit  das  umfassendste  und  reichhaltigste  Werk 
auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Mykologie  und 
für  den  Fachmann  unentbehrlich;  aber  auch  Aerz- 
ten  und  Studirenden  kann  das  Studium  des  yor- 
züglichen  Buches  bei  der  einschneidenden  Bedeu- 
tung, welche  die  pathologische  Mykologie  für  die 
Lehre  yon  den  Krankheitsursachen  und  damit  für 
die  medicinische  Wissenschaft  überhaupt  gewonnen 
hat,  nicht  warm  genug  empfohlen  werden. 

Haus  er  (Erlangen). 

4.  L'oeavre  de  C.  J.  Davaine.    Paris  1889. 
J.  B.  Baillidre  et  Fils.   Qr.  8.   863  pp. 

Der  yorliegende  Band  gesammelter  Abhand- 
lungen C.  J.  Dayaine's,  herausgegeben  yon  Dr. 
A.  Dayaine,  bildet  einen  sehr  interessanten  Bei- 
trag zur  Geschichte  der  Parasitenkunde  und  zeigt 
die  mächtige  Förderung ,  weldie  der  grosse  Hel- 
minthologe  durch  seine  gedankenreichen  Unter- 
suchungen der  Zoologie,  wie  der  Pathologie  ge- 
bracht hat.  Das  Werk  wird  durch  eine  Gedächt- 
nissrede des  Collegen  und  Freundes  Dayaine's, 
Prof.  Laboulböne,  eingeleitet,  welcher  wir 
einige  kurze  Notizen  entnehmen,  ummitderüeber- 
sicht  über  das  Lebenswerk  des  Forschers  gleich- 
zeitig eine  solche  über  das  yorliegende  Buch  zu 
gewinnen. 

Casimir  Joseph  Dayaine,  geborenden 
19.  März  1812  in  Saint- Amand-les-Eaux,  arbeitete 
sich  aus  ärmlichen  Verhältnissen  herauf,  mit  festem 
Sinn  sein  Ziel,  das  Studium  der  Medidn,  yerfolgend. 
1830  begann  er  dasselbe  in  Paris,  um  1835  als 
Assistent  Kay  er 's  in  die  Charitö  einzutreten, 
unter  dessen  A^de  sich  ihm  ein  Kreis  talent- 
yoUer  jüngerer  Collegen ,  Moissenet,  Boger, 
Tardieu,  Gubler,  Claude  Bernard,  öff- 
nete; speciell  mit  Letzterem  knüpfte  Dayaine 
intime  Beziehungen  an.  Langjährige  selbständige 
Praxis  brachte  ihn  später  in  genauen  Contakt  mit 
allen  praktischen  Fragen  des  ärztlichen  Berufs  ; 
doch  lag  sein  Hauptinteresse  in  wissenschaMichen 
zoologischen ,  speciell  auch  embryologischen  For- 
schungen ;  die  Vereinigung  seiner  pathologischen 
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und  zoologischen  Stadien  -wurde  besonders  fimoht- 
hsr  fOr  die  Farasitenkunde.     Die  zahlreichen  Mit- 
theüimgen,  welche  in  rascher  Aufeinanderfolge  in 
den  Comptes  rendus  der  neu  gegründeten  Soci6t6 
de  biologie  von  ihm  niedergelegt  wurden ,  zeigen 
die  ausgebreitete  Kenntniss,  mit  welcher  er  alle 
Gebiete  der  Pathologie  beherrschte;  vorwiegend 
betreffen  sie  Entwicklimgssti^rungen ,   deren  Stu- 
dium Davaine,  namentUch  auch  bei  Thieren, 
eingeliend  betrieb.    Yon  besonderem  Interesse  ist 
eine  kurze  Abhandlung  aus  dem  Jahre  1850 ,  in 
welcher  Davaine  als  Erster  dieBewegungsl&hig- 
keit  der  Leukocyten  im  lebenden  Blut,  sowie  ihre 
Bandstellung  in  Capülaren  bei  direkter  Beobach- 
tung der  Girkulation   beschreibt.     Eine  grossere 
Arbeit,  über  die  Entwicklung  der  Austern ,  wurde 
preisgekrönt    Nach  zahlreichen  Yorarbeiten  aus 
dem  Gebiet  der  Helminthologie  erschien  1860  der 
TVaäS  des  entaxoaires  et  des  mcdadies  vermineusesde 
Phomme  et  des  ammai^  domestiques. 

Es  liogt  gegenwärtig  eine  zweite  Auflage  dieses 
grossen  Werkes  (Paris  1889.  J.  B.  Baüliöre  et  fils. 
1000  S.)  vor.  Wir  möchten  neben  dem  um&ssenden 
Eeichthum  an  thatsSchlichem  Material,  wie  an 
histor.  Darlegungen,  neben  der  ruhigen,  einfachen 
und  doch,  lebensvollen  Sprache  vor  Allem  hervor- 
heben, dass  das  Werk  neben  aller  wissensohaftr 
Uchen  Detailarbeit  doch  vor  Allem  prakUsdien 
Zielen  nachgeht  und  sie  erfüllt  Schon  die  Art 
der  Eintheilung  ist  von  praktischen  Gesichtspunk- 
ten bestimmt ,  um  dem  Arzt  die  üebersiGht  über 
ein  Gebiet  zu  erleichtem,  das  zu  beherrschen  nicht 
mühelos  ist;  von  Staunens werthem  ileiss  zeugen 
die  literarischen  Zusammenstellungen  merkwür- 
diger Fälle,  die  jedem  Capitel  in  allerknappstef 
Form  beigegeben  sind ;  endlich  werden  die  zoolo- 
gisch-pathologischen Darstellungen  durch  thera- 
peutische Bemerkungen  abgeschlossen.  Jeder  für 
Helminthologie,  wie  für  die  pathologisch-anatomi- 
schen Störungen ,  welche  durch  Parasiten  erzeugt 
werden,  interessirte  Arzt  wird  die  neue  Auflage 
eines  so  glänzenden  Werkes  mit  Freude  begrüssen. 

In  die  Zeit  des  ersten  Erscheinens  des  Para- 
sitenwerks fallen  weiterhin  die  Arbeiten  D  a  v  a  i  n  e's 
über  die  den  „Mehlthau^'  des  Getreides  bedingende 
Angoillula.  Er  fand  hier  die  bedeutende  That- 
Bache,  dass  die  Larven  derselben  gogen  Austrock- 
Aong,  gegen  E&lte,  gegen  gewisse  Gifte  voUkom- 
iQen  resistent  bleiben,  während  die  ausgebildeten 
dünner  denselben  Einwirkungen  erliegen;  die 
^^higkeit  des  Wiederauflebens  der  Larven,  ihre 
»i^viscence'^  konnte  dann  noch  an  mehreren 
IVotozoen  und  niederen  Pflanzenarten  erwiesen 
werden.  Alle  einschlägigen  Fragen  vnuden  in 
zahlreichen  Abhandlungen  der  Comptes  rendus 
erörtert 

Die  denkwürdigsten  Arbeiten  Davaine 's  be- 
zi^en  sich  bekanntermaassen  auf  die  Aetiologie  des 
Mtlxbrandes;  sie  schufen  nicht  nur  die  Grundlage 
^  das  Yerständniss  der  einzelnen  Krankheit,  son- 


dern überhaupt  für  die  ganze  Bakteriologie ,  wie 
sie  gegenwärtig  in  Blüthe  steht  Zuerst  1850, 
dann  1863  demonstrirte  Davaine  die  Milzbrand- 
baciUen;  eine  Beihe  glänzender  Untersuchungen 
begründete  dann  Schritt  für  Schritt,  trotz  allen 
entgegengebrachten  Unglaubens,  den  Standpunkt, 
auf  dem  auch  heute  noch  die  Lehre  vom  Milzbrand 
beruht,  mit  einer  Kenntniss  der  Details,  die  gegen- 
über den  noch  ungenügend  ausgebildeten  Methoden 
die  lebhafteste  Bewunderung  der  Beobachtungs- 
schärfe Davaine's  hervorrufen  muss.  Die  ein- 
schlägigen Fragen  beschäftigten  ihn  bis  zu  seinem 
Tode ;  Angriffe  gegen  die  neue  Lehre,  welche  von 
Leplat  und  Jaillard  erhoben  wurden,  als  sie 
bei  scheinbar  an  Milzbrand  gefallenen  Thieren  die 
Davaine'schen  Bacillen  vermissten,  führten  die- 
sen zu  der  Entdeckung  und  systematischen  Ab- 
grenzung des  BegrifEs  der  Septikämie;  dieZeit  der 
vollkommenen  Anerkennung  seiner  grundlegenden 
Anschauungen  xmd  die  Yerwerthung  derselben 
durch  Pasteur  imd  Andere  zu  erleben,  war  ihm 
vergönnt 

Mitten  im  Eriegsjahr  1870 ,  dessen  Anstren- 
gungen Davaine  in  fortwährender  praktischer 
Thätigkeit  durchmachte,  erschien  eine  philosophi- 
sche Abhandlung  von  ihm,  Les  äSments  du  bonheur  ; 
sie  preist  neben  dem  Glück  der  Gesundheit  das- 
jenige planvollen  Zusammenwirkens  derstaatlidien 
Gemeinschaft  und  gipfelt  in  einer  glänzenden, 
lebensprühenden  Antithese  gegen  den  trüben  Pessi- 
mismus des  Plinius.  Auf  seinem  Landgut  züch- 
tete Davaine  mit  sorgfUtiger  physiologischer 
Beobachtung  die  seltensten  Bösen  mit  besserem 
Glück  als  die  Pariser  Gärtner.  Er  war  ein  eifriger 
Freund  der  Künste.    Nil  humani  alienum. 

Gefeiert  und  anerkannt  starb  er  am  14.  October 
1882. 

Die  Auswahl  der  wichtigsten  Abhandlungen, 
welche  das  vorliegende  Werk  enthält,  umfasst  vor 
Allem  sämmtliche  Artikel  über  Milzbrand  undSep- 
tikämie.  Femer  die  Untersuchungen  über  den 
Mehltiiau  und  die  sich  daran  schliessenden  Arbei- 
ten über  die  „r^vivisoenoe'^  der  Bakterien  u.  s.  w.^ 
sowie  sonstige  Bakterienarbeiten.  Aus  dem  Ge- 
biet der  Anatomie  folgen  die  interessante  Abhand- 
lung über  die  Motilität  der  weissen  Blutkörperchen, 
dann  die  ausführlichen  Arbeiten  über  die  Entwick- 
lung der  Austern ;  endlich  Arbeiten  über  Entwick- 
lungsfehler,  die  Anomalien  des  Eies  mit  ihren. 
Folgen  und  ein  ausführlicher  zusammenfassender 
Artikel  über  Missbildungen  aus  dem  Dictionnaire 
encydopödique  des  sdences  m6dicales. 

Beneke  (Leipzig). 

5.  Lehrbach  der  klinischen  Azzneibehand- 
Inng.  I^  Studirende  tmd  Aerxie;  von  Prof. 
Franz  Penzoldt  in  Erlangen.  Jena  1889. 
Gust  Fischer.  Gr.  8.  XEH  u.  249  S.  (6Mk.) 

Ein  vorzügliches  Buch,  zu  dessen  Abfassung 
P.,  der  zugleich  Kliniker  und  Pharmakolog  ist,  ge- 
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radezu  berofen  ersdiemi  P.  nimmt  die  yerschie- 
denen  Arzneimittel  einzeln  der  Beilie  nach  vor 
(die  erforderliche  Eintheilnng  in  gewifise  Onippen 
ist  nach  der  chemischen  Natur  der  Mittel  erfolgt), 
berücksichtigt  die  Wirkungsweise  eines  jeden,  so 
weit  es  unbedingt  nothwendig  ist,  und  bespricht 
eingehender  nur  die  iherapeiäisehe  Venoendbarkeü 
am  Krankenbett  Ein  solches  Buch  muss  nicht 
nur  den  Studenten ,  sondern  namentlich  auch  den 
Aerzten,  auf  die  neuerdings  fast  täglich  eine  wahre 
Fluth  von  Heilmittel- Anpreisungen  eindringt,  hoch 
willkommen  sein. 

Wenn  wir  an  dem  guten  Buche,  welches  wohl 
kein  weiteres  Wort  des  Lobes  bedarf,  auch  etwas 
aussetzen  dürfen,  so  kOnnte  es  nur  Das  sein,  dass 
P.  vielleicht  doch  ein  bischen  gar  zu  sehr  seinen 
kritischen  Zweifeln  Ausdruck  gegeben  hat  Man 
hürt  namentlich  von  Uteren  Aerzten  oft  genug 
über  den  therapeutischen  Nihilismus  in  den  medi- 
dnischen  Kliniken  herziehen.  Die  jungen  Aerzte 
lernten  untersuchen  und  Diagnosen  machen ,  aber 
sie  lernten  nicht  Kranke  behandeln,  namentlich 
die  in  der  Privatpraxis  so  ausserordentlich  wich- 
tige symptomatische  Behandlung  fibide  nicht  die 
genügende  Berücksichtigung.  Zweifellos  steckt  in 
diesen  Bemerkungen  ein  gut  Theil  Wahrheit  und 
wir  mochten  fast  glauben ,  dass  das  P.'sche  Buch 
auch  ein  klein  wenig  zu  viel  dieses  nihilistischen 
Geistes  hat  So  wohlthuend  es  wirkt,  wenn  P. 
em  durch  Bedame  und  von  kritiklosen  Schwftr- 
mem  in  den  Vordergrund  geschobenes  Mittel  mit 
wenigen  Worten  abthut,  so  macht  es  doch  bei  wei- 
terem und  weiterem  Lesen  niedergeschlagen  und 
stellenweise  etwas  unwillig,  immer  wieder  zu 
hören ,  dass  die  meisten  Mittel  in  ihrer  Wirkung 
nach  dieser  oder  jener  Richtung  hin  unzuverlässig 
u.  s.  w.  sind.  Leider  giebt  es  ja  erschrecklich 
wenig  Spedfica ,  aber  gerade  darum ,  weil  wir  in 
der  Hauptsache  auf  mehr  oder  weniger  sympto- 
matisch wirkende  Mittel  angewiesen  sind,  soll  man 
uns  die  Freude  an  diesen  nicht  verkümmern. 

Als  ein  Beispiel  für  viele  möchten  wir  den 
Abschnitt  über  die  arsenige  Säure  anführen,  von 
der  P.  sagt,  dass  sie,  „ohne  eigenüicfae  constante 
therapeutisöhe  Erfolge  au&uweisen,  er&hmngs- 
gemftss  ein  bei  den  verschiedensten  Zuständen, 
wenigstens  bisweilen  sicher  wirksames  Medika- 
ment^ ist  P.  geht  dann  diese  verschiedensten 
Zustände  durch,  aber  was  er  dabei  von  dem  Nutzen 
des  Arsen  sagt,  ist  unserem  GefDhl  nach  nicht 
dazu  angethan.  Jemanden,  der  noch  keine  eigenen 
Erüalirungen  über  dieses  wichtige  Mittel  hat,  zu 
seinem  Gebrauch  anzuregen.  Und  doch  möchte 
Bef.  glauben,  dass  die  arsenige  Säure  viel  zu  selten 
versucht  wird  und  möchte  z.  B.  den  Satz :  „dass 
dieEmpfehlimg  der  arsenigen  Säure  bei  Leukämien, 
pemidöser  Anftmie  und  Chlorose  sich  bewähren 
wird,  scheint  nicht  recht  wahrscheinlich^^  ent- 
schieden nicht  unterschreiben. 

Aus  den  übrigen  Abeohnitten  möchten  wir  per- 


sönlich uns  nur  gegen  eine  Bemerkung  verwahren. 
P.  schreibt  neben  die  Bbud'schen  Pillen  „nicht 
sehr  zu  empfehlen^.  Bef.  hält  die  MaiuPschen. 
Pillen  für  das  weitaus  beste  Eisenpräparat  und 
steht  mit  dieser  Ansiöht  wohl  nicht  vereinzelt  da. 
Das  P.'sche  Buch  wird  schnell  eine  weite  Yer- 
breitong  finden  und  allgemein  dankbar  aufgenom- 
men werden.  Vielleicht  können  in  der  2.  Auflage 
die  Abschnitte  „Anwendungsweise''  nodi  etwas 
bereichert  werden.  Vielen  Lesern  wird  die  An- 
gabe der  anzuwendenden  Menge  noch  nicht  ge- 
nügen, sie  werden  sich  erst  beruhigt  fühlen,  wenn 
sie  das  fert^  Becept  vor  sich  sehen.        Dippe. 

6.  Dr.  A.  Gloetta'B  Lehrbuoh  der  Armei« 
mitt^ehre  und  AnneiTerordiiiuigalehre ; 

herausgog.  von  Dr.  Wilhelm  Filehne. 
5.  u.  6.  umgearb.  Auflage.  Freiburg  i.  B. 
1889.  Akadem.  Verlagsbuchhandlung  von 
J.B.  G.Mohr.  (Paul  SiebeoL)  Gr.8.  Xüo. 
368  S.    (7Mk.) 

Das  Gloetta-Filehne'sche  Buch  ist  be- 
kannt und  verbreitet  genug,  vnr  können  uns  mit 
einer  kurzen  Anzeige  der  Thatsache  begnügen,  dass 
nach  kaum  1^/^  Jahren  wiederum  2  neue  Auflagen 
nothwendig  geworden  sind  und  können  auf  unsere 
ausführlichere  Besprechung  der  4.  Auflage  hin- 
weisen (vgl  Jahrbb.  CCXVn.  p.  93).  Die  wesent- 
lichsten Bereicherungen  der  neuen  Ausgabe  be- 
finden sich  am  Ende  des  Buches  als  „Nachträge 
und  Verbesserungen  zur  5.  und  6.  Auflage*^.  Die 
Kürze  bei  genügender  Vollständigkeit,  die  Uare 
praktische  Anordnung  des  Stoffes,  die  angenehme 
Darstellung  werden  das  Buch  noch  lange  zu  einem 
der  beliebtesten  medidnischen  Lehrbücher  machen. 
Ganz  besonders  möchten  wir  noch  die  gute  Aus- 
stattung, den  höchst  angenehmen  festen  Einband 
hervorheben.  Dippe. 

7.  Ueber  AreoaCateohiif  Ohavica  Betle  und 
dasBetelkauen;  von  I)r.L.Lewin.  Stutt- 
gart 1889.  Enke's  Verlag.  Gr.  8.  VI  u. 
101  &    (6Mk.) 

Das  Hauptgewicht  dieser  Monographie  L.'s 
beruht  in  der  historischen  Behandlung  der  Sitte 
des  Betelkauens  und  der  Botanik  der  Arecapalme 
und  des  Betelpfeffers.  Bezüglich  der  Chemie  der 
Arecanuss  sind  wir  durch  die  Arbeit  von  Jahns, 
betrefib  der  pharmakologischen  Wirkungen  durch 
Marm6'B  Mittheilung  über  die  Wirkungen  der 
Jahns 'sehen  Arecaalkaloide  genügend  orientirt 
Durch  diese  genannten  Arbeiten  sind  bereits  die  An- 
gaben der  L.'schen  Monographie  überholt  worden. 

Was  die  culturelle  und  sonatige  Bedeutung 
des  Betelkauens  betrifft,  so  hat  L.  mit  grosser 
Sorgfalt  ein  sehr  dankenswerthes  Material  theil- 
weise  aus  Beisebeschreibungen  zusammengestellt 
und  durch  die  zusammenhAngende  Bearbeitung 
sich  bei  den  Interessenten  sicher  ein  grosses  Ver^ 
dienst  erworben.  Zur  Wiedergabe  im  Auszug  eignet 
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fiicb  der  80  mamüg&Itige  Inhalt  dieser  Monogra- 
phie nioht. 

Bezüglich  der  medidnischen  Yerwendnng  dürfte 
bei  uns  besonders  die  von  L.  als  in  Indien  sehr 
gebräuchlioh  bezeichnete,  nämlich  die  als  billiges 
Band  Wurmmittel,  die  meiste  Aussicht  haben.  Auch 
das,  was  L.  über  die  technische  und  ökonomische 
Verwendung  sagt,  steUt  eine  äusserst  vielseitige 
Anwendbarkeit  dieser  nützlichen  Palme  in  Aus- 
sichi  Die  äussere  Ausstattung  des  Buches  hat 
durch  Hinzugabe  von  zwei  eleganten  lithographi- 
schen Tafeln  bedeutend  gewonnen. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

8.  Die  Therapie  der  ohronisohen  Lnngen- 
aohwindsaoht;  von  Dr.  Herm.  Brehmer 
in  Görbersdorf.  2.  Auflage.  Wiesbaden  1889. 
J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  XXI  u.  352  S.    (6  Mk.) 

Da  Bef.  die  1.  Auflage  dieses  Buches  in  aus- 
fOhrlicher  Weise  besprochen  hat  (vgL  Jahrbb. 
CCXIV.  p.  270),  so  kann  er  sich  in  Bezug  auf  die 
Yorliegende  2.  Auflage  auf  einige  kurze  Bemerkun- 
gen beschränken. 

Das  Buch  ist  in  manchen  Theilen  nicht  un- 
wesentlich erweitert  und  umgearbeitet  worden. 
Letzteres  ist  namentlich  in  den  Abschnitten  über 
die  Aetiologie  der  Tuberkulose  der  Fall,  in  wel- 
chen B.  durch  völlige  Weglassung  seiner  früheren 
Ausführungen  über  die  vermeintliche  Entstehung 
derTuberkelbacillen  in  den  schon  vorher  tuberkulös 
erkrankten  Geweben  selbst  dieBerechtigungder  Yor- 
würfe  anerkannt  hat,  welche  der  Ref.  ihm  in  Betreff 
dieser  unhaltbaren  Anschauung  machen  musste. 

In  den  übrigen  Punkten  ist  B.  bei  seinen  frü- 
heren Ansichten  geblieben ,  ohne  erhebliche  neue 
Beweise  fOr  dieselben  beizubringen.  Seine  An- 
gaben, dass  gerade  die  letzten  Sprösslinge  einer 
sahlreichen  Familie  die  grüsste  Disposition  zur 
Tuberkulose  haben,  dass  ein  MissverhSltniss  zwi- 
schen den  zu  grossen  Lungen  und  dem  zu  kleinen 
Herzen  den  Hauptfaktor  der  individuellen  Beanla- 
gong  zur  Phthise  bilde  u.  s.  w.,  müssten,  um  An- 
sprach auf  wissenschaftüicbe  Anerkennung  erheben 
zu  können,  in  viel  umfassenderer  Weise  begründet 
werden,  als  dies  bisher  geschehen  ist  Auch  die 
viel  umstrittene  Frage  nach  der  Immunität  der 
Höhenorte  und  dem  hierdurch  angebUch  bedingten 
Beikverih  des  Höhenklimas  ist  keineswegs  in  so 
objektiver  Weise  untersucht  worden,  dass  man  sie 
als  entschieden  betrachten  könnte.  Wäre  es  nicht 
möglich,  aus  denselben  Gründen ,  welche  die  Im- 
munität von  Görbersdorf  beweisen  sollen,  auch 
eine  Immunität  zahlreicher  anderer  kleiner  Orte  an 
der  See  und  im  Flachlande  zu  behaupten?  Man  sollte 
doch  nie  vergessen,  dass  die  Tuberkelbacillen  echte 
Planten  sind,  welche  ausserhalb  des  menschlichen 
Körpers  Überhaupt  keine  Dauerezistenz  führen. 

Die  Besprechung  der  symptomatischen  The- 
lapie  der  Lungenphfhise  von  Seiten  B.'s,  welchem 
^^  so  langjttuige  Befahrung  in  der  Behandlung 
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Schwindsüchtiger  zu  Gebote  steht,  ist  lesenswerth 
und  in  mancher  Hinsicht  lehrreich.  Weit  ange- 
nehmer würde  die  Lektüre  frelHdi  sein ,  wenn  B. 
die  zahlreichen,  oft  recht  zwecklosen  polemischen 
Auseinandersetzungen  abgekürzt  hätte. 

Strümpell  (Erlangen). 

9.  Pathologie  und  Therapie  der  Nerven- 
krankheiten;  von  Prof.  Ludwig  Hirt 
2.  Hälfte.  Wien  u.  Leipzig  1889.  Urban  u. 
Schwarzenberg.  Gr.8.  Vmu.556S.  (6  Mk.) 

Die  erste  Hälfte  des  Hirt 'sehen  Lehrbuchs 
ist  schon  früher  in  diesen  Jahrbüchern  (CCXTX. 
p.  228)  besprochen  worden.  Der  jetzt  erschienene 
2.  Theil  zerfällt  in  2  Hauptabschnitte:  Krank- 
heiten des  Bückenmarks  und  Krankheiten  des  Ge- 
sammtnervensystems.  Zu  jenen  rechnet  H.  die 
Krankheiten  der  spinalen  Nerven,  wie  er  die  der 
Himnerven  bei  den  Gehirnkrankheiten  bespro- 
chen hat.  Am  ungewöhnlichsten  gestaltet  sich  die 
Gruppirung  im  letzten  Abschnitt.  Zunächst  wer- 
den getrennt  Allgemeinerkrankungen  mit  und  solche 
ohne  anatomischen  Befund.  Die  letzteren  wieder 
zerfallen  in  Neurosen  ohne  wesentliche  Bethei- 
ligung des  Gesammtorganismus  (Chorea,  Tetanie, 
Paralysis  agitans)  und  solche  mit  Betiieüigung 
(Neurasthenie,  Hysterie,  Epüepsie).  Zu  den  All- 
gemeinerkrankungen mit  anatomischen  Yerände- 
rungen  rechnet  H.  multiple  Sklerose,  Tabes,  pro- 
gressive Paralyse,  Syphilis  des  Gesammtnerven- 
systems.  In  einem  Anhange  folgen  dann  noch 
IntoxLkationslähmungen.  Durch  seine  Eintheilung 
des  Stoffes  glaubt  H.  grössere  üebersichtUchkeit 
erzielt  zu  haben,  er  verhehlt  sich  aber  nicht,  dass 
dieselbe  „scharfen  Einwendungen  entgegensehen'' 
müsse. 

Die  Darstellung  nimmt  besonders  auf  die  Be- 
dürfnisse des  Arztes  Bücksicht  und  H.  flicht  in 
dieselbe  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  noso- 
logischer und  tiierapeutischer  Art  ein.  Wie  die 
erste ,  ist  auch  die  zweite  Hälfte  des  Buches  von 
zahlreichen,  meist  recht  guten  Holzschnitten  be- 
gleitet Ein  Yerzeichniss  der  neuem  Literatur  ist 
jedem  einzelnen  Gapitel  angehängt. 

Papier  und  Druck  machen  der  Verlagsbuch- 
handlung Ehre.  Möbius. 

10.  Des  polynevrites  en  ginöral  et  des 
paralysiea  et  atrophies  eatamines  enpar- 
ticiüier;  par  Mad.  Dejerine-Klumpke. 
Paris  1889.  F.  Alcan.  Gr.8.   295  pp. 

Die  y erfasserin,  welche  ihren  Namen,  nachdem 
sie  denselben  durch  eigene  tüchtige  Arbeiten  bekannt 
gemacht  hatte,  mit  dem  eines  der  ausgezeichnetsten 
jüngeren  Neurologen  verbunden  hat,  beweist  in 
ihrem  Werke  über  die  Neuritis  ebenso  wohl  grosse 
klinische  Erfahrung,  als  weitgehende  Kenntniss 
der  Literatur. 

Nach  einer  historischen  Einleitung,  welche  mit 
Becht  die  Yerdienste  Dumönil's  hervoihebt, 
wird  folgende  vorläufige  Eintheüung  der  Neuri- 
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tiden  gegeben.  1)  Neuritis  infecüosa,  a)  im  Ver- 
laufe von  oder  nach  Infektionskrankheiten,  und 
zvar  a)  akuten  (Diphtherie,  Typhus,  Variola,  Poly- 
arthritis u.  s.  w.),  ß)  chronischen  (Tuberkulose, 
Syphilis ,  Lepra  u.  s.  w.) ,  b)  als  selbständige  Er- 
krankung; 2)  Neuritis  toxica  (durch  Blei,  Alkohol, 
Arsen,  Eohlenoxyd,  Quecksilber  u.  s.  w.).  In  sym- 
ptomatologischer  Hinsicht  muss  man  allgemeine 
und  umschriebene,  gemischte,  sensorische  und 
motorische,  akute,  subakute  und  chronische  Neu- 
ritis unterscheiden.  In  die  kurze  Schilderung  der 
einzelnen  Formen  werden  2  interessante  Beobach- 
tungen von  selbständiger  allgemeiner  Neuritis  ein- 
geflochten. In  diagnostischer  Hinsicht  wird  be- 
tont, dass  wohl  fast  aUe  Fälle  der  paralysie  g6n§- 
rale  spinale  ant^rieure  subaigu^  Duchenne 's 
und  viele  Fälle  der  Landry  'sehen  Lähmung  zur 
Polyneuritis  gehören. 

Der  2.  Abschnitt  des  Buches  enthält  eine  Mono- 
graphie der  Bleilähmung.  Wir  können  aus  der- 
selben nur  Einiges  hervorheben.  D.-E.  unter- 
scheidet bei  der  umschriebenen  Bleilähmung  den 
Vorderarmtypus  (die  gewöhnliche  Form),  den  Ober- 
armtypus, d.  h.  die  Lähmung  von  Infraspinatus, 
Deltoideus,  Biceps,  Brachialis  int,  Supin.  longus, 
welche  in  schwereren  Fällen  zur  Iifihmung  der 
Hand- und  Fingerstrecker  hinzutritt,  und  den  Typus 
Duchenne-Aran,  d.  h.  die  Tjahmung  der  klei- 
nen Handmuskeln.  Von  der  2.  Form  theilt  sie 
eine ,  von  der  3.  vier  eigene  Beobachtungen  mit 
Bei  den  letzteren  handelt  es  sich  nicht  um  Feilen- 
hauer, sondern  um  Bleiweissarbeiter  xmd  die  Läh- 
mung war  nicht  auf  die  Handmuskeln  beschränkt 
In  einem  dieser  Fälle  konnte  die  anatomische 
Untersuchung  angestellt  werden. 

Ein  42|jShr.  Stabenmaler,  welcher  vor  9  J.  die  erste 
Kolik  gehabt  hatte,  Utt  seit  2  J.  an  Schwäche  der  rech- 
ten Eüuid,  seit  einigen  Monaten  an  Lähmung  beider 
Hände.  Er  war  sehr  blass,  zeigte  deutlichen  Bleisaum. 
Oberann-  imd  Vorderarmtypus.  Ausserdem  Tj^hmniig 
und  Atrophie  der  kleinen  Haiidmuskeln,  besonders  rechts. 
Nur  der  Triceps,  die  Pronatoren,  die  E^dbeuger  und 
die  langen  Fingerbeuger  fnnktioniiten  gut  Geringe  An- 
ästhesie im  Badialisgebiete  der  Hand.  Albuminurie  und 
Vitium  cordis.    Der  Er.  starb  an  Herzlähmung. 

Man  fand  Schrumpfhiere,  Hypertrophie  imd  Dilata- 
tion des  Herzens  mit  Schrumpfimg  sowohl  der  Aorten- 
klappen, als  der  Mitralis.  Schwund  und  Veriettung  der 
gelähmten  Muskeln,  entsprechend  dem  Grade  der  Läh- 
mung. Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigten  sich 
das  Rückenmark,  die  W  urzeln  imd  die  Stänune  des  Plexus 
brachialis  normal.  Die  Zweige  des  Plexus  zeigten  um 
so  stärkere  Degeneration,  je  mehr  man  sich  der  Peri- 
pherie näherte.  Die  Nerven  der  gelähmten  Muskeln 
waren  g^z  entartet.  Der  Stamm  des  N.  radialis  zeigte 
beiderseits  unterhalb  des  Zweiges  för  den  Sup.  longus 
einen  an  die  Herde  der  multi^en  Sklerose  erinnernden 
grauen  Fleck,  welcher  den  Nerven  zum  Theil  durch- 
setzte. Einfache  Atrophie  der  Muskelfasern  mit  Eem- 
wucherung.  Wegen  des  Genauem  muss  auf  die  sehr 
sorgfältige  Beschreibung  des  anjvtomischen  Befondes  im 
Original  verwiesen  werden. 

Weiterhin  werden  die  seltenen  Bleilähmungen 
der  Bein-  xmd  der  Eehlkopfimuskeln  beschrieben, 
endlich  die  Formen  allgemeiner  TA>ifinnng  ^  unter 


welchen  eine  chronische,  eine  akute  und  dhe 
febrile  unterschieden  werden.  Von  der  febrilen 
allgemeinen  Bleilähmung  existiren  bis  jetzt  3  Be- 
obachtungen. Dieselben  sind  beschrieben  von 
Benaut  (Oaz.  de  Paris  p.  394. 1878)  und  von  Le 
Meignen,  einem  Schüler  Troisier's  (Etüde 
sur  les  formes  cliniques  de  la  paralysie  satumine 
g6n6ralis6e:  Th^se  de  Paris  1888). 

Mit  besonderer  Qründlichkeit  wird  die  Diffe- 
rentialdiagnose erörtert  Alle  Lähmungsformen, 
welche  mit  den  Bleilähmungen  Aehnlichkeit  haben 
können,  werden  durchgesprochen  und  die  Gelten- 
heit,  zahlreiche  eigene  Beobachtungen  beispiels- 
weise mitzutheilen,  wird  benutzt 

Die  pathologische  Anatomie  lässt  sich  dahin 
zusammenfassen,  dass  es  sich  bei  der  Bleilähmung 
im  Weeentlidien  um  eine  parenchymatöse  Nerven- 
degeneration handelt,  und  zwar  um  eine  solche 
aufsteigender  Art ,  welche  in  den  Muskelästen  am 
stärksten  ist,  nach  oben  hin  schwächer  wird  und 
nur  ausnahmsweise  die  vorderen  Wurzeln,  bez.  die 
Vorderhomzellen  erreicht 

DiePathogenie,  die  Prognose  und  die  Therapie 
bieten  nichts  wesentlich  Neues.  Anhangsweise 
wird  über  die  anatomische  Untersuchung  eines 
Armes ,  an  welchem  eine  Aetheriigektion  Neuritis 
der  tiefen  Badialisäste  bewirkt  hatte,  berichtet 

Den  Schluss  des  ausserordentlich  schön  aus- 
gestatteten Buches  bildet  ein  sehr  vollständiges 
literaturverzeichniss.  Möbius. 

11.  Handbaoh  der  Inrenheilkimde ;  von  Dr. 

Friedr.  Scholz  inBremen.  Leipzig  1890. 
E.H.  Mayer.   Gr.  8.   184  S.    (3  Mk.  60  Pf.) 

Dieses  „Handbuch'^  sollte  lieber  Oompendium 
oder  Qrundriss  heissen,  denn  es  ist  sehr  klein. 
Seh.  hat  es,  wie  er  selbst  sagt,  auf  Anregung 
jüngerer  CoUegen  hin  geschrieben  und  hauptsäch- 
lich für  Aerzte  und  Studenten,  welche  der  Psy- 
chiatrie fem  stehen,  bestimmt  Er  hat  sich  Mühe 
gegeben,  „alles  Spekulative  auszuscheiden  und  nur 
Thatsachen  zu  bringen".  Der  1.  Abschnitt  han- 
delt von  den  „psychischen  Elementarstörungen", 
der  2.  von  den  „körperlichen  Elementarstörungen 
und  Begleiterscheinungen",  der  3.  von  den  Ur- 
sachen, der  4.  von  den  einzehien  Irreseinsformen. 
Seh.  theilt  sie  ein  In  angeborene  Entwickelungs- 
hemmungen,  zu  denen  in  einem  Anhange  das 
moralische  Irresein  tritt,  in  Psychoneurosen ,  zu 
denen  primärer  (erworbener)  Blödsinn,  akute  haUu- 
cinatorische  Verworrenheit,  Melancholie,  Manie, 
Tobsucht,  sekundäre  Schwächezustände,  Paranoia, 
periodisches  Irresein  gehören,  in  Lresein  bei  Neu- 
rosen (epileptisches,hysterisches,hypochondrisches, 
choreatisches  Irresein),  in  Vergiftungspsychosen 
(Alkohol,  Morphium,  Blei),  in  organische  Geistes- 
krankheiten (Delirium  acutum,  Lresein  der  Greise, 
Paralyse,  luetisches  Irresein,  traumatisches  Irre- 
sein, Irresein  bei  multipler  Sklerose,  bei  Hirn- 
tumoren).   Der  5.  Absdmitt  endlich  enthält  all« 
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gemdne  Diagnostik  und  Therapie.     Wenn  Bsf, 
sich  nicht  täosoht,  ist  der  letzte  Abschnitt  Seh. 
am  meisten  gelungen  und  wird  den  von  Seh.  in's 
Ai^  gef  aasten  Lesern  am  nützlichsten  sein.   Dass 
Jemand,  der  sich  noch  nicht  mit  den  (Geisteskrank- 
heiten befafist  hat,  sich  in  einer,  wenn  auch  relativ 
vollständigen,   so  doch  ausserordentlich  compri- 
mirten  speciellen  Psychiatrie  zurechtfinden  möchte, 
glaubt  A/I  nicht  recht  Für  solche  An^ger  dürften 
Krankengeschichten  unentbehrlich  sein.    Dagegen 
kann  eine  so  kurze  Darstellung  wie  die  Sch.'s  sehr 
wohl  solchen,  welche  klinischen  Unterricht  genossen 
haben,  als  Bepetitorium  dienen.  Möbius. 

12.  J.  J.  Bonseeau's  Erankheitsgesöhiohte ; 

vonP.  J.  Möbius.  Leipzig  1889.   F.C.W. 
VogeL   Gr.  8.  YIO.  u.  191  S.    (4  Mk.) 

Krankengeschichten,  welche  einen  Umfang  von 
12  Druckbogen  erreichen,  sind  —  zum  Olück  — 
eine  Seltenheit,  und  wenn  sich  auch  hier  und  da 
ein  imerschrockener  Verfasser  findet,  der  dasWag- 
niss  unternimmt,   seinem  Publikum  ein  solches 
Werk  zuzumuthen,  so  wird  er  sich  doch  in  der 
Begel  mit   der  Anerkennung  seines  Setzers  be- 
gnügen müssen.    Wenn  trotzdem  das  vorliegende 
Buch,  in  welchem  uns  M.  die  Entwickelung  der 
Geistesstörung  J.  J.  Bousseau's  schildert,  von  An- 
&ng  bis  zn  Ende  von  jedem  Gebildeten  mit  warmem 
Interesse,  ja  mit  Spannung  gelesen  werden  wird, 
80  hegt  der  Grund  fOr  diese  Ausnahme  von  der 
Segel  vor  AUem  natürlich  in  der  eigenartigen, 
hodibedeutenden  Persönlichkeit,  in  deren  psy- 
chisches Leben  und  Leiden  wir  einen  tiefen,  nach 
manchen  Richtungen  hin  geradezu  erschöpfenden 
länblick   gewinnen.     Giebt  es  doch  imter  allen 
jenen  Gestalten,  denen  die  Geschichte  einen  Ehren- 
platz in  der  geistigen  Entwickelung  der  Mensch- 
heit angewiesen  hat.  Niemanden,  der  uns  die  ge- 
l^eimsten  Regungen   seines  Linem  mit  einer  so 
rücksichtslosen  Aufrichtigkeit  klargelegt  hfttte,  und 
nur  Wenige,  die  auf  unsere  Theilnahme  und  Be- 
wunderung gleichzeitig  in  so  hohem  Maasse  An- 
spruch zu  eriieben  berechtigt  wären,  wie  gerade 
Bousseau.     Allerdings  ist  das  Bild  dieses  ebenso 
sympathischen,    wie    beklagenswerthen   Mannes 
^elfach  getrübt  oder  verkannt  worden,  und  ins- 
l|eBondere  hat  es  nur  allzuhäufig  an  einer  sach- 
Uchen  und  gerechten  Würdigung  der  krankhaften 
^Ifscheinungen  in  sernem  Denken  und  Handeln 
gefehlt    Es  ist  daher  überaus  dankenswerth,  dass 
ein  Fachmann,  wie  M.,  sich  der  Aufgabe  unter- 
zogen hat,  uns  nicht  nur  eine  eingehende  Charak- 
terschüdemng  Bousseau's  zu  geben,  sondern 
weiterhin  von  dem  modernen,  erst  in  den  letzten 
Deoennien  gewonnenen  Standpunkte  der  psychia- 
^^nschen  Wissenschaft  aus  ein  befriedigendes  Ver- 
stSnduiss  für  die  Geisteestörung  des  vielverlaum- 
deten  Philosophen  zu  eröffnen.  Die  Lösung  dieser 
Aufgabe  ist  M.  in  mustergültiger  Weise  gelungen, 
•^em  er  ^e  Lebensscbicksale  Bousseau's  verfolgt, 


weist  er  Schritt  für  Schritt  die  psychopathische 
Grundlage  seiner  Persönlichkeit,  dieprftdisponiren- 
den  Ursachen,  sowie  die  letzten  äusseren  Anlflsse 
zum  Ausbruche  des  Irreseins  nach,  so  dass  dieses 
letztere  unter  den  Augen  des  Lesers  aus  seinen 
Keimen  gewissermaassen  hervorwächst  Er  stellt 
den  Zeitpunkt  des  Beginns  der  Psychose  fest,  um- 
grenzt ihre  Symptome  durch  kritische  Sonderung 
der  normalen  von  den  krankhaften  Zügen  und 
gelangt  schliesslich  zur  Diagnose  jener  besonderen 
Form  der  Paranoia,  welche  man  zweckmässig  mit 
dem  Namen  des  combinatorischen  Verfolgungs- 
wahnes belegt  Das  ganze  Exankheitsbild ,  wel- 
ches uns  M.  auf  diese  Weise  in  anziehender,  wür- 
diger und  klarer  Darstellung  entwirft,  ist  ein  so 
typisches  und  abgerundetes,  dass  nicht  nur  der 
Fachmann,  sondern  auch  der  Laie  die  überzeugende 
Wahrheit  desselben  wird  anerkennen  müssen. 

Eraepelin  (Dorpat). 

13.  Handbuch  der  allgemeinen  ehirargisohen 
Pathologie  und  Therapie  in  40  Vorlesun- 
gen für  Aerzte  und  Stndirende ;  von  Dr. 
Albert  Landerer,  Docent  für  Chirurgie 
an  der  Universität  Leipzig.  Wien  u.  Leipzig 
1890.  Urban  u.  Schwarzenberg.  8«.  700  S. 
mit  257  Abbildungen  in  Holzschnitt  (8Mk.) 

Im  GCXYI.  Bande  dieser  Jahrbücher  haben  wir 
bereits  kurz  auf  den  1.  Theil  des  Landerer'- 
schen  Werkes  hingewiesen  und  uns  eine  ausführ- 
liche Besprechxmg  bis  nach  dem  Erscheinen  der 
2.  Hälfte  aufgespart  Die  Beendigung  des  Buches 
hat  sich  aus  äusseren  Gründen  leider  länger  hin- 
gezögert, als  ursprünglich  von  Verfasser  und  Ver- 
leger beabsichtigt  war. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  auch  der  1.  Theil 
der  Landerer'schen  allgemeinen  Chirurgie  be- 
reits mehr  oder  weniger  eingehend  besprochen 
worden,  und  zwar,  soweit  uns  bekannt  ist,  stets 
in  ganz  ausserordentlich  anerkennender  Weise. 
Dass  sich  dieser  1.  Abschnitt  auch  schon  im  Aus- 
lande Freunde  erworben  hat,  beweist  eine  vor 
ca.  1  Jahre  erschienene  üebersetzung  desselben 
in's  ItaUemsche.  Das  Buch  verdient  aber  un- 
seres Erachtens  auch  alle  diese  Anerkennungen 
in  ganz  besonderem  Maasse,  nicht  nur  für  die 
1.  Hälfte,  sondern  auch  fCtr  den  kürzlich  erschie- 
nenen 2.  Theil,  mit  welchem  das  Werk  nun  abge- 
schlossen vor  uns  liegt 

Diegrösstentheils  aus  Vortragen  vorStudirenden 
verschiedener  Altersklassen  hervorgegangenen  Dar- 
stellungen zeichnen  sich  vor  anderen  Lehrbüchern 
der  allgemeinen  Chirurgie,  namentlich  durch  ein 
sorgfältiges  Eingehen  auf  die  Anatomie  und  Phy- 
siologie aus.  Dass  trotzdem  das  Buch  nicht  aUzu 
umfänglich  geworden  ist,  beruht  darauf,  dass  L. 
die  Listrumenten-,  Operations-  und  Verbandlehre 
auf  das  Notiiwendigsto  beschränkt  hat 

Der  anatomisch-physiologische  Grundzug,  wel- 
cher dem  Landerer'schen  Werke  aufgedrückt. 
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ist,  macht  die  Lektüre  desselben  zu  einer  ftusserst 
anregenden;  die  einzelnen  Vorlesungen  sind  aus 
einem  Gusse  geschrieben  und  enthalten  alles 
Wissenswerthe  in  knapper,  fesselnder  Darstellung. 
Die  zahlreichen  eigenen,  namentlich  experimentell- 
pathologischen  Arbeiten  L.'s  sind  den  einzelnen 
Vorlesungen  geschickt  eingefügt,  ohne  sich  irgend- 
wie hervorzudrängen. 

Die  40  Vorlesungen  sind  unter  9  Capitel  ver- 
theilt,  von  denen  das  erste  die  örtlichen  Ereislaufs- 
und  Ernährungsstörungen  behandelt  Ganz  beson- 
ders woUon  wir  hier  dem  Leser  die  äusserst  an- 
regend und  originell  gesdiriebene  Darstellung  der 
Entzündung  anempfehlen. 

Im  2.  Capitel  MieiadieVerletxmigen,  dieWund- 
heäung,  Wundbehandlung  und  die  Wundkrankheiten 
ihren  Platz.  Diesen  ganzen  Abschnitt  möchten 
wir  als  den  besten  des  Werkes  bezeichnen ;  jeden- 
falls ist  er  mit  besonderer  Liebe  und  Sorgfalt  ge- 
schrieben und  durch  zahlreiche,  meist  sehr  gut 
ausgefOhrte  Abbildungen  erläutert 

Die  folgenden  Capitel  behandeln  die  Geschwülste, 
die  Krankheiten  der  Eatä  und  des  Unterhaulzell' 
geu>ebes;  der  Knochen  und  Gelenke;  der  Muskeln, 
Sehnen  und  SMeimbeutd;  der  Nerven;  der  BhU- 
gefässe,  des  Lymphsystems  und  Bindegewebes. 

Wenn  wir  hier  noch  einen  Abschnitt  hervor- 
heben dürfen,  dessen  Lektüre  uns  ganz  besonders 
befriedigt  hat,  so  ist  es  der,  welcher  die  Krank- 
heiten der  Knochen  und  Gelenke  enthält  Nament- 
lich die  Darstellung  der  tuberkulösen  Enochen- 
und  Gelenkaffektionen  zeigt  die  grosse  praktische 
Erfahrung  L.'s.  Dass  derselbe  seine  Behandlungs- 
methode, Injektionen  von  Perubalsamemulsionen, 
mit  einigen  Zeilen  Kleindruck  abspeist,  ist  wohl 
zu  grosse  Bescheidenheit 

Das  Werk  ist  von  der  bekannten  Verlagsbuch- 
handlung gut  ausgestattet,  die  zahlreichen  Holz- 
schnitte zeigen  zum  grossen  Theil  eine  vorzüg- 
liche AusfQhrung. 

Wir  glauben  sicher,  dass  sich  dieLanderer'- 
sche  allgemeine  chir.  Pathologie  und  Therapie  rasch 
unter  den  Studirenden  und  Aerzten  einbürgern  wird. 
Das  Buch  verdient  es.     P.  Wagner  (Leipzig). 

14.  Handbuch  der  Geburtshülfe;  heraus- 
gegeben von  P.  Müller,  m.  Band.  Stutt- 
gart 1889.  Ferd-  Bnke.  Gr.  8.  XXTTu. 
726  S.  (18  Mk.)  (Vgl  Jahrbb.  CCXXIV. 
p.  104;  CCXXI.  p.  102  u.  207.) 

Mit  Ausgabe  des  m.  Bandes  ist  das  Handbuch 
der  Geburtshülfe  vollständig  innerhalb  JahresMst 
erschienen. 

Der  in.  Band  enthftlt:  X.  Abschnitt,  die  ge- 
burtshülflichen  Operationen,  bearbeitet  von  Eeh- 
ling  und  als  Anhang  zu  demselben:  die  Verletzun- 
gen des  Kindes  bei  der  Geburt,  von  Eüstner; 
XL  Abschnitt,  Krankheiten  des  Wochenbettes  von 
Kehrer;  XTT.  Abschnitt,  gerichtliche  Geburts- 
hülfe von  Fritsch. 


Im  1.  Capitel  schiökt  Fehling  meinem  eigent- 
lichen Thema  eine  Besprechung  der  „Antisepsis 
und  Desinfektion  bei  den  geburtshülflichen  Ope- 
rationen" voraus.  Die  Desinfektion  zerfällt  in 
1)  Desinfektion  der  Gebärenden  und  des  Gtebär- 
zimmers,  2)  Desinfektion  der  Instrumente,  3)  Des- 
infektion des  Geburtshelfers. 

Ad  1  verwirft  Fehling  den  Ausspruch 
Bockelmann's,  die  Kreissende  sei  als  aseptisch 
anzusehen ,  verlangt  vielmehr  auf  Grund  der  bak- 
teriologischen üntersuöhxmgen  von  GCnner,  Dö- 
derlein  und  Winter  eine  strenge  Desinfektion 
der  äusseren  und  inneren  Genitalien.  Die  Instru- 
mente sollen  durch  5  Min.  langes  Auskochen  nach 
dem  Gebrauch  und  Abbürsten  in  5proc.  Carbol- 
lösung  vor  dem  Gebrauch  desinficirt  werden. 

Der  Geburtshelfer  soll  so  viel  als  möglich  die 
Berührung  von  Leichentheilen,  von  Eiter,  Jauche, 
Lochien  u.  s.  w.  vermeiden.  Besonders  soll  sofort 
nach  Verunreinigung  der  Finger  eine  gründliche, 
in  den  nächsten  24  Std.  öfliers  zu  wiederholende  Des- 
infektion vorgenommen  werden.  Nach  Sektion  oder 
septischer  Operation  soll  ein  Bad  genommen,  sollen 
die  Kleider  gewechselt  werden  und  fOr  24  Std.  die 
geburtshülfliche  Untersuchung  ausgesetzt  werden. 

Als  Indikationen  für  Einleitung  des  künstlichen. 
Abortus  zähltFehling  auf:  unstillbares  Erbrechen, 
Einklemmung  des  retroüektirten,  graviden  Uterus 
bei  Irreponibilität,  Einklemmung  der  in  einer 
Hemiegelegenen Gebärmutter  (Sc an zoni),  pemi- 
ciöse  Anämie,  Herzfehler,  Nierenerkrankung,  Psy- 
chose, starke  Raumbeschränkung  des  Beckens 
durch  Beckenverengerung  oder  Tumoren.  Selbst- 
verständlich ist  die  Indikation  zum  künstiidien 
Abortus  nur  gegeben  in  äussersten  Fällen  und 
nicht  „ohne  eingehende  Erwägung  des  Falles  mit 
einem  inneren  Medidner,  Psychiater,  zumal  da 
gesetzlich  die  Erlaubniss  zur  Vornahme  dieser 
Operation  für  den  Arzt  nirgends  ausgesprochen 
isf^  Bei  Carcinom  der  Portio  wideiräth  Feh- 
ling den  künsthchen  Abortus.  Wenn  möglich, 
soll  hier  Totalexstirpation  gemacht  werden. 

Als  Methode  zur  Einleitung  des  künstlichen 
Abortus  empfiehlt  Fehling  Einlegen  vonLami- 
naria.  Sobald  die  Cervix  für  einen  Finger  durch- 
gängig ist ,  wird  der  Uterus  manuell  ausgeräumt 

Indikationen  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  bilden :  1)  enges  Becken,  2)  Tumoren, 
3)  übermässige  Grösse  des  Kindes ,  4)  habituelles 
Absterben  der  Früdite  bei  Nierenerkrankung, 
5)  lebensgeiSUirlLche  Erkrankung  der  Mutter. 

Bei  engem  Becken  räth  Fehling  die  künst- 
liche Frühgeburt  bei  Gonjugata  vera  von  7 — 9  cm. 
Unter  7  cm  Conj.  vera  verspricht  jetzt  der  Kaiser- 
schnitt bessere  Erfolge.  Darüber  aber  zieht  F  e  h  - 
ling  die  künstliche  Frühgeburt  dem  conservativen 
Kaiserschnitt  wegen  der  besseren  Resultate  für 
die  Mutter  vor. 

Als  günstigste  Zeit  für  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  bezeidmet  Fehling  die  35. 
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und  36.  Woche.  Zur  Yorbereitaiig  der  Emleitong 
empfiehlt  Fehling  warme  YoUbäder  Yon  28<^  R 
und  VaginalduBche,  letztere  aber  nicht  wärmer  als 
30^Rj  da  höhere  Temperatur  die  Schleimhaut  yer- 
brfiht,  fOr  den  Oeburtsvorgang  ungeeignet  macht 
Wird  die  Cerviz  dadurch  nicht  fOr  einen  Finger 
dorchgftngig,  so  soll  Laminaria  eingelegt  werden. 

Als  brauchbare  Methoden  bezeichnet  Fehling 
aufsteigende  Uterusdusche  (Eiwisch),  vorberei- 
tend, Einlegen  einer  Bougie  (Krause),  Bksen- 
spiengong  (Scheel),  Loslösung  der  Eihäute  (Ha- 
milton), Eolpeoryse  (Braun),  Oummiblasen  (Bar- 
nes) mit  der  Modifikation  von  0  reder,  Elektridtät 
Beferent  möchte  hier  noch  besonders  der  Methode 
durch  Einlegen  einer  Condomblase  in  den  Cervikal- 
kanal  das  Wort  reden ,  als  einer  absolut  sicheren 
Methode ,  die  in  weit  kürzerer  Zeit  als  z.  B.  das 
Einlegen  einer  Bougie  kräftige  Wehen  auslöst  und 
zugleich  den  Muttermund  erweitert 

Bei  Behandlung  der  Frühgeburt  selbst  übt 
Fehling  häufig  prophylaktische  Wendung  und 
Eixtraktion  nach  Braxton  Hicks,  wenn  nicht 
der  £opf  tiefer  tritt.  Unter  21  Fällen  verliefen 
4  ohne  Kunsthülfe,  4mal  wurde  die  Extraktion, 
ISmal  Wendung  und  Extraktion  gemacht. 

Entgegen  den  neuerdings  wieder  laut  gewor- 
denen Empfehlungen  der  Symphyseotomie  durch 
italienische  Geburtshelfer,  besonders  Morisani, 
theilt  Fehling  mit  Becht  den  Standpunkt,  den 
hierin  die  Deutschen,  Engländer  und  Franzosen 
einnehmen ,  nämlich  diese  Operation  als  eine  ge- 
fährliche und  dabei  nutzlose  gänzlich  zu  verwerfen 
znOnnsten  der  Perforation  und  der  Sectio  caesarea. 

Die  Wendung  theilt  Fehling  nicht  in  äussere, 
innere  und  combinirte,  wie  aUgemein  üblich,'  son- 
dern in  eine  solche  durch  äussere  Handgriffe  allein 
und  eine  solche  durch  innere  xmd  äussere  Hand- 
griffe ;  im  letzteren  Falle  ist  weiterhin  zu  xmter- 
Bcheiden,  ob  nur  1 — 2  Finger  in  den  Uterus  ein- 
gefUirt  werden  können  (Braxton  Hicks)od6r 
die  ganze  Hand. 

Indikation  zur  Wendung  nach  Braxton 
Hicks  bilden:  1)  Placenta  praevia.  2)  Quer- 
nnd  Schieflagen,  wenn  das  Fruchtwasser  bei  wenig 
eröf&ieter  Gervix  abfliessi  Hier  soll  die  Wendung 
80  frühzeitig  wie  möglich  ausgeführt  werden. 
3)  Nabelschnurvorfall.  4)  Regelwidrige  Einstel- 
lung bei  Schädellage.  6)  Wehenschwäche  bei 
Ulnstlicher  Frühgeburt 

Die  Wendung  auf  den  Eopf  kommt  jetzt  kaum 
mehr  in  Frage. 

Indikation  zur  Wendung  durch  Eingehen  mit 
der  ganzen  Hand  in  den  Uterus,  Wendung  xcn 
^^ox^v,  bilden:  1)  Regelwidrige  Lagen.  2)Begel- 
^drigkeiten ,  welche  später  allenfalls  Extraktion 
nöthig  machen ,  prophylaktisch  a)  enges  Becken ; 
b)  regelwidrige  Einstellung  bei  SchädeUage;  c)  Pla- 
centa praevia;  d)  ExtremitätenvorfalL  3)  Noth- 
^endigkeit  der  sofortigen  Entbindung,  wenn  Zange 
iiregen  Hochstand  des  Kopfes  unmöglich  ist 


Contraindikationen  sind  verschleppte  Querlagen 
und  absolut  zu  enges  Becken,  Conj.  vera  unter  7.0  cnu 

Fehling  empfiehlt  als  die  zweckmässigste 
Lagerung  die  Steissrückenlage ,  Querbett,  nicht 
Seitenlage,  bei  1.  Querlage  oder  Schädellage  wird 
mit  der  linken  Hand  gewendet,  bei  2.  mit  der 
rechten.  Die  linke  Hand  ergreift  den  rechten  Fuss, 
die  rechte  den  linken,  also  bei  dorsoanteriorer  Lage 
den  unteren,  bei  dorsoposteriorer  den  oberen,  even- 
tuell kann  man  auch  beide  Füsse  erfeissen.  Wird 
die  Wendung  wegen  Querlage  gemacht,  so  soll 
„durchaus  nicht  sofort^^  die  Extraktion  ange- 
schlossen werden,  vielmehr  soll  man  dem  Kind 
Zeit  zur  Erholung  gönnen,  um  eine  rasche  Ent- 
leerung der  üterushöhle  zu  vermeiden.  Fehling 
hält  mit  Zweifel  U.A.  den  BathWinter's,  mit 
der  Wendung  zu  warten ,  bis  man  die  Extraktion 
sofort  anschliessen  kann,  für  geffihrlich. 

Der  manuellen  Reposition  der  vorgefallenen 
Nabelschnur  bei  Schädellagen  möchte  Fehling 
ein  grösseres  Feld  einräumen,  als  dies  gewöhnlich 
geschieht ;  erst  wenn  dieser  Versuch  missglückt,  soll 
gewendet  werden.  Nabelsdmurrepositorien  sind 
nutzlos.  Steisslagen  sind  exspektativ  zu  behandeln. 
Ist  Extraktion  indioirt ,  so  soll  bei  tief  stehendem 
Steiss  mittels  des  in  die  vordere  Schenkelbeuge  ein« 
gehakten  Zeigefingers,  oder  wenn  dies  unmög- 
lich, mit  der  Wendungsschlinge  extrahirt  werden. 
Stumpfer  Haken  und  Zange  sollen  bei  lebendem 
Eind  nicht  angewendet  werden.  Bei  hochstehen- 
dem Steiss  wird  ein  Fuss  heruntergeholt 

Das  sonst  abbüdungsreiche  Buch  weist  leider 
grade  hier  wenig  Illustrationen  auf  und  doch  wird 
das  Yerständniss  der  einzelnen  Handgriffe  durch 
BUder  wesentlich  gefördert  Die  Beschreibung 
ist  mustergiltig  klar  und  ausführlich ,  ohne  weit- 
schweifig zu  werden. 

Für  die  Extraktion  des  nachfolgenden  Kopfes 
empfiehlt  Fehling  den  Yeit'schen  Handgriff 
mit  kräftigem  Druck  von  aussen. 

Eingehend  wird  bei  der  Zange  die  Theorie  der 
Zug-  und  Druckwirkung  erörtert  Yon  Achsen- 
zugzangen  sieht  Fehling  keinen  YortheiL 

Die  Drehungen  bei  3.  und  4.  Söhädellage  nach 
Lange  und  Scanzoni  verwirft  Fehling  voll- 
ständig, wohl  nicht  ganz  mit  Recht  Referent  war 
vor  Kurzen  in  der  Lage,  in  einem  Falle,  wo  bei 
4.  Lage  die  Ausführung  der  Zange  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  auf  grosse  Schwierigkeiten  stiess,  den 
Eopf  mit  überraschender  Leichtigkeit  nach  vom 
zu  drehen  und  zu  entwickeln  ohne  irgend  einen 
Nachtheil  für  Mutter  oder  Eind. 

Die  Zange  am  nachfolgenden  Eopf  wird  durch 
richtige  Ausführung  der  Handgriffe  überflüssig, 
nur  bei  Yersagen  derselben  wäre  vor  der  Perfora- 
tion ein  Yersuch  gerechtfertigt. 

Die  Perforation  des  lebenden  Kindes  vriU  Feh- 
lingtrotz der  günstigen  Resultate  der  Sectiocaesarea 
doch  nicht  durch  letztere  verdrängt  wissen  bei  den 
Beckenverengerungen  S.Qrades,  5.6— 7cm  C.  vera. 
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Wir  können  Fehling  nicht  beiBtimmen,  wenn 
er  unter  6  cm  Conj.  yera  die  Cianiotomie  als  „un- 
bedingt oontraindioirf '  bezeichnet  Ln  vorigen 
Semester  wurden  wir  nach  auswärts  zu  einer 
Sectio  caesarea  gerufen,  nachdem  yon  verschiedenen 
Aerzten  bei  der  betroffenen  Kreissenden  vergeb- 
liche Extraktion  nach  Perforation  mit  allen  mög- 
lichen Instrumenten  versucht  worden  war.  Die 
Conj.  Vera  betrug  4.5  cm,  es  handelte  sich  also  um 
ein  enorm  verengtes ,  platt  rhachitisches  Becken. 
Herrn  Prof.  Zweifel  gelang  trotzdem,  und  zwar 
bei  reifem,  grossem  Eind,  in  ganz  kurzer  Zeit 
mittels  des  Busch'schen  Gephalotrypters  die 
Extraktion  (vgL  Gephalotrypter  oder  Craniodast? 
vonZweifel,  Therap.Mon.-Heftel889,  Februar). 

Als  Extraktionsinstroment  nadi  Perforation 
empfiehlt  Fehling  auf  das  wärmste  den  Cranio- 
traktor  und  will  den  Gephalotrypter  nur  fOrdle  sel- 
tenen ESlle  reserviren,  in  denen  es  nicht  gelingt, 
den  vorangehenden  Eopf  bei  starker  Beckenenge 
mit  dem  Craniotraktx)r  zu  extrahiren. 

Für  das  geeignetste  Decapitationsinstrument 
hält  Fehling  den  Braun'schen  Schlüsselhaken 
und  warnt  vor  dem  Sichelmesser  von  Schnitze. 
Im  Anschluss  an  die  Sectio  caesarea  wird  auch  die 
Laparotomie  bei  Schwangerschaft  imd  (Geburt  be- 
sprochen. Bei  Gomplikation  von  Gravidität  mit 
Ovarialkystom  soU  Ovariotomie,  nidit  etwa  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  oder  Punktion  des 
Tumor  ausgeführt  werden. 

Bei  Gomplikation  von  Gardnom  mit  Gravidität 
BoU,  wenn  Badikaloperation  überhaupt  noch  mög- 
lich ist,  ohne  Bücksicht  auf  die  Frucht  dieüterus- 
exstirpation  gemacht  werden.  Ist  der  Uterus 
schon  zu  gross ,  als  dass  die  Totalexstirpation  per 
vaginam  noch  möglich  wäre,  soräth  Fehling  den 
Uterus  erst  durch  künstlichen  Abortus  zu  ent- 
leeren und  die  Operation  2 — 3  Wochen  später  vor- 
zunehmen. Beferent  kann  sich  diesem  Eath  nicht 
anschliessen.  In  hiesiger  Klinik  wurde  vor  Kurzem 
von  Prof.  Zweifel  die  Totalexstirpation  des  im 
7.  Monat  graviden  Uterus  combinirt,  per  vaginam 
und  per  kparotomiam  mit  Erfolg  gemacht  Bei 
dem  raschen  Wachsthum  des  Gardnom,  besonders 
in  der  Schwangerschaft  ist  ein  Zeitverlust  von 
2 — 3  W.  nicht  zu  unterschätzen. 

Ist  das  Garcinom  nicht  mehr  operabel,  so  soll 
nicht  durch  Palliativoperation  das  kindliche  Leben 
gefährdet  werden. 

Die  Operationen  bei  Extrauteringravidität  be- 
spricht Fehling  nach  der  Zeit  der  Schwanger- 
schaft, nicht  aber  nach  dem  Sitz  des  Eies. 

Für  die  ersten  Monate  kommt  nur  Entfernung 
des  Eies  durch  Laparotomie  in  Frage.  Punktion 
ist  ganz  zu  verwerfen;  eher  wäre  in  solchen  Fällen, 
wo  „bestimmte  Gründe  gegen  operativen  Eingriff 
spreöhen^S  Punktion  mit  nachfolgender  Morphium- 
injektion zu  empfehlen. 

Bei  Buptur  und  intraabdominellen  Yerblutungs- 
symptomen  ist  alsbaldige  Laparotomie  nOthig ;  nur 


wenn  sich  das  Blut  in  einen  präformirten  Hohl- 
raum ergiesst,  wodurch  eine  spontane  Blutstillung 
möglich  wird,  Haematocele  retrouterina  oderextrar 
peritonaealis ,  kann  exspektativ  verfahren  werden. 

Ist  die  Extrauterinschwangerschaft  weiter 
fortgeschritten  und  lebt  die  Frucht  am  Ende  der 
Schwangerschaft,  so  soU  in  der  ersten  Hälfte  des 
10.  Monats  vor  Einsetzen  der  Wehen  operirt  wer- 
den. Die  Placenta  ist  dabei  unberührt  zu  lassen, 
der  Sack  nach  der  Scheide  zu  und  durch  die  Bauch- 
decken zu  drainiren. 

Eventuell  kann  auch  die  Frucht  durch  die 
Scheide  nach  Kolpotomie  entfernt  werden.  Bei 
todter  Frucht  ergiebt  die  Operation  um  so  gün- 
stigere Besultate,  je  länger  mit  derselben  nach 
Absterben  des  Kindes  gewartet  wird. 

Bei  dem  Gapitel  über  Expression,  Anwendung 
des  äusseren  Druckes  als  geburtsbefördemdes  Mittel 
hebt  Fehling  besonders  den  Ritgen'sdien 
Handgriff  hervor,  und  zwar  nicht  den,  durch  Ein- 
gehen in  das  Rectum  den  Kopf  vorzuschieben,  son- 
dern vielmehr  den  durch  Andrücken  vom  ^nter- 
damm  aus,  den  Bit  gen 'sehen  Steissbeinhandgriff 
oder  Hinterdammgriff. 

Bei  dem  Gapitel  der  Placentalösung  warnt 
Fehling  vor  der  Jodoformgazetamponade  bei 
Atonia  uteri  nach  Dührssen. 

Bei  den  Dammrissen  imterscheidet  Fehling 
nur  2  Grade,  einen  einfachen  oder  unvollständigen 
und  einen  complicirten  oder  vollständigen.  Jeder 
Dammriss  über  1cm  Länge  soU  sofort  genäht 
werden. 

Die  Gefahr  der  Gervixrisse  liegt  in  den  oft 
colossalen  Blutungen  und  in  der  Infektion  dieser 
mit  dem  Paramelrium  so  innig  zusammenhängen- 
den Wunden. 

Die  Naht  der  Gervixrisse  ist  nicht  leicht  zu 
nehmen.  Bei  starker  Blutung  empfiehlt  Fehling 
mehr  sofortige  Tamponade  des  Bisses  mit  Jodo- 
formgaze und  spätere  Naht. 

Die  Verleixm%gen  des  Kindes  bei  der  Oeburt  wer- 
den als  Anhang  zu  der  Operationslehre  von  Prof. 
Küstner  in  Dorpat  behandelt  Bei  der  Ent- 
stehung der  Gephalhämatome  hält  Küstner  für 
eine  Anzahl  derselben  eine  wenn  auch  kleine  Frak- 
tur für  die  Ursache.  In  der  Therapie  befürwortet 
K  ü  s  t  n  e  r  Aspiration  mit  folgendem  Drackverband, 
breite  Incision  nur  bei  Vereiterung. 

Die  nach  Forceps  so  häufige  Facialislähmung 
entsteht  durch  Druck  des  Apex  auf  den  Facialis 
beim  Austritt  aus  dem  Foramen  stylomastoideum. 
Küstner  beschuldigt  als  Ursache  eine  zu  starke 
Kopf  krümmung.  Unter  den  Impressionen  sind  die 
trichterförmigen  gefährlicher  als  die  rinnenförmi- 
gen.  Im  Allgemeinen  werden  auch  tiefe  Im- 
pressionen gut  ertragen,  so  dass  eine  Therapie 
nicht  nöthig  erscheint. 

Ln  2.  Gapitel  werden  Hämatoma  musculi 
stemodeidomastoidei,  Zerreissungen  der  Wirbel- 
säule, der  Nabelschnur  und  der  Placenta  besprochen. 


Müller,  Handbuch  der  Qeburtshülfe. 
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Im  3.  die  Yerletzimgen  der  Extremitäten.  In 
Allen  TerfQgt  £üstner  über  eigene  werthvoUe 
Beobachtungen  und  eingehende  ünterEmchnngen. 

Prof.  Eehrer  in  Heidelberg,  der  im  L  Band 
die  Physiologie  des  Wochenbetts  verfasst  hat ,  be- 
arbeitete anch  die  Pathologie  desselben  im  folgen- 
den XL  Abschnitt. 

Eehrer  unterscheidet  3  Hauptgruppen  von 
Paerperalfieber:  pyämische,  septische,  und  putride. 

Die  pyämischen  Erkrankungen  beruhen  auf 
dem  Eindringen  von  Eiterkokken,  Strepto-  und 
Staphylokokken  in  Gtenitalwunden. 

Bei  der  saprSmisohen,  putriden  Form  finden 
wir  in  den  Genitalien  „einen  Herd,  in  welchem  sich 
stinkende  Fäulniss  entwickelt,  Besorption  vonSep- 
sinen  und  Ptomainen'^  Weniger  scharf  prftcisiren 
Usst  sich  z.  Z.  die  septische  Form.  Eehrer 
schliesst,  dass  hier  von  den  pyogenen  und  sapro- 
genen  abweichende  Pilze  im  Spiele  sind,  vielleicht 
die  von  Frftnkel  bei  Puerperalkraoken  gefun- 
denen kurzen  Bacillen.  Er  giebt  im  Besonderen 
folgendes  Schema  der  genitalen  Wundkrankheiten. 

1)  Entzündung  der  Oenitalien.  Endo-Yulyitis 
nnd  -Kolpitis,  Endometritis,  Vulvitis,  Eolpitis, 
Metritis  parenchymatosa,  Pelvioellulitis  (Para-Yul- 
Titis,  -Eolpitis,  -Metritis)  Peritonitis  asoendens,  tu- 
baria,  perforative  Phlebitis. 

2)  Puerperalfieber  im  engeren  Sinne.  Pyämia, 
Febricola,  Febris  träum.,  Septicaemia,  Sapraemia. 

Mit  grOsstem  Interesse  wird  Jeder  die  folgen- 
den Capitel  lesen ,  in  denen  zunächst  ein  kurzer 
geechichtliclier  üeberblick  die  Irrwege  zeigt,  durch 
die  hindurch  die  Forschung  nach  dem  Wesen  des 
Paerperalfiebers  fOhrte,  bis  sie  endlich  den  rechten 
Weg  gefanden,  die  Erkenntniss  gezeitigt  ist,  dass 
die  Puerperalprooesse  als  accidenteUe  Wundkrank- 
heiten zu  betrachten  sind,  mit  der  sich  die  kli- 
nischen Erfahrungen  wohl  vereinigen  lassen. 

Ausführlich  sind  die  bakteriologischen  For- 
schnngen  der  Neuzeit  berücksichtigt  xmd  in  Ver- 
gleich zu  den  klinischen  Erscheinungen  gebracht 
Ausser  den  Filzen,  dem  infidrenden  Agens,  kommt 
aber  bei  Deutung  der  verschiedenartigen  Bilder 
des  Puerperalfiebers  nicht  minder  die  Verschieden- 
heit des  inftcirten  Organismus  in  Betracht  (Gerade 
das  Studium  des  letzteren  dürfte  mit  der  Zeit 
noch  manches  jetzt  trotz  der  Eenntniss  der  Eeime 
bestehende  Dunkel  lichten.  Die  Behandlungs- 
gnmdsatze  bestehen  in  1)  Desinfektion  der  Geni- 
talien ;  2)  Verhütung  einer  Weiterverbreitung  der 
Pilze;  3)  Begünstigung  der  natürlichen  püzzer- 
BtGrenden  Vorgänge  im  Organismus ;  4)  Antiseptik 
Tom  Blute  und  den  Säften  aus. 

Ad  1  wird  der  Werth  der  intrauterinen  bri- 
gationen  bei  Puerperalfieber  hervorgehoben. 

Ad  4  ist  bemerkenswerth,  dass  E  das  Fieber 
nals  ein  nicht  ungestraft  auszuschaltendes  Olied 
^  der  Eette  der  Heilungsprocesse^^  betrachtet, 
demgemäss  die  üblichen  Antipyretioa  verwirft 
Dagegen  glaubt  E.,  dass  Quecksilber,  in  genügen- 


der Menge  in  den  EOrper  eingeführt ,  die  Eigen- 
schaft besitzt,  die  pyogenen  Bakterien  zu  tOdten. 
Bei  eitrigen,  nicht  aber  septischen  xmd  gangränö- 
sen Entzündungen  soll,  wenn  nach  den  durch  ein 
Laxans  bewirkten  Öfteren  Durchfällen  Schmerz  und 
Fieber  nicht  nachlassen,  Merkurius  verabreicht 
werden  in  Form  von  Calomel  innerlich  und  Ein- 
reibungen von  üng.  hydr.  dnereum. 

An  diese  allgemeinen  Betrachtungen  reihen  sich 
die  „Einzelformen  des  Wochenbettfiebers"  an. 

LnAnschluss  an  die  fieberhaften  Erkrankungen 
im  Wochenbett  werden  noch  Verhaltung  der  Placenta 
und  der  Eihäute,  Genitalblutungen  und  Lagefehler 
der  GeschlechtsÜieile  im  Puerperium  abgehandelt 

Die  n.  Gruppe  enthält  die  Wochenbettkrank- 
heiten der  Brüste,  Entwicklungsfehler  der  Brüste, 
Störungen  der  MQchabsonderung,  Verletzungen, 
Gteschwüre  und  Entzündungen  der  Brüste  und 
MUchverhaltung. 

Bei  der  letzteren  unterscheidet  E  eine  Masti- 
tis interstitiaUs,  Entzündxmg  des  periadenitischen 
Bindegewebes,  vorwiegend  in  Eiterung  ausgehend, 
und  eine  Mastitis  parenchymatosa,  durch  eine  In- 
fektion der  Milch  hervorgerufene  Drüsenentzün- 
dung, in  der  Regel  nicht  abscedirend. 

Nach  der  Besprechung  der  Wochenbettskrank- 
heiten der  Hamwerkzeuge  bilden  den  Schluss  der 
Pathologie  des  Wochenbettes  die  Erankheiten  des 
Nervensystems. 

Die  Psychosen  theilt  Ein  3  Gruppen:  1)  solche, 
die  früher  schon  bestanden  und  sich  in's  Wochen- 
bett fortsetzen;  2)  solche  im  Anschluss  an  Puer- 
peralprocesse;  3)  solche  in  der  Laktationsperiode. 

Sind  die  unter  2  subsumirten  Psychosen  auch 
wohl  meist  mit  Infektion,  Puerperalfieber  combinirt, 
so  glaubt  E.  doch,  entgegen  Hansen,  dass  ohne 
jede  Infektion  an  Genitalien  oder  BrOsten  Puer- 
peralpsychosen  zu  Stande  kommen  können. 

Der  Eintritt  derselben  fiOlt  am  häufigsten  in 
die  beiden  ersten  Wochen. 

Auf  1000  Wöchnerinnen  kommen  2  mit  Psy- 
chosen. Die  Prognose  richtet  sich  wesentlich  nach 
dem  begleitenden  Puerperalfieber.  Fehlt  solches, 
so  ist  dieselbe  günstig. 

Bei  den  Laktationspsychosen  berechnet  Bi  p  - 
ping  42.5<>/o  Genesungen,  10.6%  Besserungen, 
42.50/0  üngeheilte. 

Stülen  ist  zu  untersagen. 

Tetanus  puerperalis  ist  eine  Wundinfektion  mit 
dem  Badllus  tetaoi,  einem  besonders  in  der  Erde 
viel  verbreiteten  Badllus,  dessen  Produkte,  Tetanin, 
Tetanotoxin,  Spasmotoxin  und  Toxin  (B rieger), 
die  Erämpfe  verursachen.  Der  gewöhnliche  Aus- 
gang ist  der  Tod.  Unter  den  Neurosen  ist  nament- 
lich die  des  N.  ischiadicus  hervorzuheben,  der 
seiner  weniger  geschützten  Lage  im  Becken  zu 
Folge  durch  das  Gteburtstrauma,  besonders  An- 
legung der  Zange,  geschädigt  werden  kann. 

Ausserdem  können  parametriüsche  Exsudate 
durch  Druck  auf  Nerven  Neurosen  erzeugen.  Plötz- 
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licher  Tod  im  Wocheiibett  ist  gewöhnlich  durch 
Lttngen-  oder  Himembolie  bedingt,  seltener  durch 
Lnfteintritt  in  die  Yenen,  Himapoplexie,  Berstung 
eines  Herzaneurysma ,  Herzparalyse.  Wie  den 
übrigen  Abschnitten,  so  ist  auch  diesem  ein  äusserst 
reichhaltiges  Literaturrerzeichniss  beigefügt 

Den  Schluss  dieses  Bandes  bUdet  die  „gericht- 
lidie  Qeburtshülfe^'  von  Prof.  Fritsch.  Dieser 
Abschnitt  dürfte  dem  Handbuch  noch  besonderen 
Werth  verleihen,  da  von  Oeburtshelfem  bisher 
dieses  Thema  nicht  behandelt  wurde  und  dasselbe 
doch  in  der  gerichtlichen  Medicin  eine  Hauptrolle 
spielt  Eine  Bearbeitung  von  so  autoritativer  Seite 
erregt  gewiss  weitgehendes  Interesse. 

In  6  Abschnitten  werden  Eindsmord,  crimi- 
neller Abortus,  Nothzucht,  Impotenz,  Schwanger- 
schaft (gesetzliche  Bestimmungen  über  die  Dauer, 
Simulation  und  Verheimlichung  derselben)  und 
Fahrlässigkeit  der  Oeburtshelfer  und  Hebunmen 
behandelt  Niemand  wird  dieselben  lesen,  ohne 
von  der  lebendigen  Schilderung,  in  die  F.  aus  dem 
reichen  Schatze  seiner  Erfahrungen  interessante 
Beobachtungen  einflicht,  angezogen  zu  werden. 

Einzelheiton  lassen  sich  hier  im  Beferat  nicht 
wiedergeben,  ohne  dasselbe  allzu  sehr  auszudehnen. 

Zur  Charakterisirung  des  P^incips  fOr  die  Art 
und  Weise ,  wie  der  Sachverständige  vor  Oericht 
auftreten  soll,  mQge  hier  ein  Satz  wiedergegeben 
werden,  den  Fritsch  anlässlich  der  Feststellung 
des  Eindesmordes  ausspricht  (S.  642). 

„Ist  daher  das  ärztliche  Gutachten  ein  unbe- 
stimmtes ,  wie  es  hier  oft  nicht  anders  sein  kami, 
giebt  der  Arzt  zur  Verzweiflung  des  Staatsanwaltes 
aUe  möglichen  Möglichkeiten  zu ,  ohne  auch  nur 
einmal  bestimmt  Ja  oder  Nein  zu  sagen,  so  hat  der 
Arzt  die  Beruldgung,  dass  sein  unbestimmtes  Gut- 
achten immer  eher  eine  Schuldige  befreien,  als 
eine  Unschuldige  belasten  wird.  Und  gäbe  es  wohl 
ein  Verbrechen,  bei  dem  die  Befreiung  einer  Schul- 
digen verzeihlicher  wäre?' 

Dieser  von  wahrer  Humanität  getragene  Grund- 
satz zieht  sich  wie  ein  rother  Faden  durch  dieses 
Capitel ,  ohne  dass  darum  die  Objektivität  der  Be- 
urtheilung  irgend  beeinträchtigt  wird. 

Es  kommt  dies  besonders  auch  bei  dem  6.  Ab- 
schnitte, die  Fahrlässigkeit  der  Geburtshelfer  und 
Hebammen,  zum  Ausdruck. 

Möchten  recht  viele  Sachverständige  sich  hier  bei 
Fritsch  Baths  erholen!    Döderlein  (Leipzig). 

15.  Aoooimt  of  the  life  and  works  oflCaistar 
Peter  Lowe,  the  founder  of  the  facuUy  of 
physicians  and  surgeons  of  Olasgow;  by  Ja- 
mes Finlayson,  Honorary  librarian  to 
the  Faculty  of  Physicians  andSurgeons,  Glas- 
gow etc.  Glasgow  1889.  James  Hadehose 
and  Sons.    4<>.    84  pp.  mit  3  Illustrationen. 

Das  vorliegende  Buch  mit  imitirtem  Schweins- 
ledereinband zeigt  als  Titelbild  eine  vortreffliche 


Fhotogravure  eines  alten  Portraits  des  Grfinders 
der  medicinischen  Fakultät  zu  Glasgow,  Peter 
Lowe.  Ein  zweites  Büd  zeigt  seinen  Grabstein, 
ein  drittes  seine  Panzerhandschuhe.  Dann  folgen 
noch  Reproduktionen  der  Titelblätter  dreier  seiner 
Werke  und  2  Facsimilia  seines  Namenszuges. 

Das  bekannteste  seiner  Werke,  die  gesammie 
Chirurgie  umfassend,  erschien  1597  und  scheint 
das  erste  Originalwerk  über  dieses  Fach  zu  sein, 
wdches  überhaupt  in  englischer  Sprache  erschien, 
ja  welches  überhaupt  —  auch  abgesehen  von  der 
Sprache  —  in  England  gedruckt  wurde.  Im  Jahre 
1612  wurde  es  zum  2.  Male  in  vermehrter  und 
verbesserter  Auflage  gedruckt  Das  Buch  beweist, 
dass  der  Yf.  der  alten  Sprachen  nicht  mächtig  war, 
denn  er  schreibt  Carsinoma,  Aneusrisma,  Ghyr- 
uigerie,  Interocele,  Aristotle.  Unter  den  Capiteln 
dieser  Chirurgie  ist  auch  eins  über  künstliche 
Zähne  aus  Elfenbein,  WaUfischknochen  oder  Hunds- 
zähnen, die  mit  Golddraht  befestigt  wurden. 

Mit  der  Chirurgie  findet  sich  meist  zusammen- 
gebunden eine  englische  Uebersetzung  des  Eids 
und  des  lAber pra&noHonwn  von  Hippokraies, 
welche  uns  insofern  sehr  interessiren,  als  es  die 
ersten  üebersetzungen  hippokratischer  Werke  in's 
Englische  überhaupt  sind.  Natürlich  hat  Lowe 
nicht  das  Original  vor  sich  gehabt,  sondern  sich 
wörtlich  an  die  1553  in  Lyon  erschienene  fran- 
zösische Uebersetzung  von  Canape  gehalten,  was 
seinen  Lesern  zu  verschweigen,  der  Autor  aber 
unehrlich  genug  ist.  Ebenso  dürfte  die  Angabe  der 
175  hebräischen,  griechischen,  lateinischen  und 
französischen  Autoren,  welche  er  für  seine  Chir- 
urgie benutzt  haben  will,  sich  wohl  in  Wahrheit 
ebenfEÜls  nur  auf  französische  Üebersetzungen  oder 
Auszüge  beziehen. 

Erscheint  unser  Peter  Lowe  in  dieser  Be- 
ziehung also  nicht  gerade  in  einem  sehr  lauteren 
Lichte,  so  gilt  dies  von  einem  weiteren  seiner 
Werke  über  die  spanische  Krankheit,  d.  h.  über  die 
Syphilis  (1596),  in  noch  höherem  Grade,  denn  er 
kurirte  dieselbe  mit  einem  von  ihm  erfundenen, 
offenbar  quecksilberhaltigen  Oeheimmütel,  so  dass 
Astruc  später  keinen  Anstand  nahm,  ihn  fOr 
einen  gemeinen  Quacksalber  zu  erklären. 

Von  den  Lebensschicksalen  unseres  Autors  ist 
nur  wenig  bekannt  Er  war  lange  Zeit  hin- 
durch Exiegschirurg  in  französischen  Diensten  und 
kehrte  dann  nach  seiner  Heimat  Schottland  zurück. 
Im  J.  1598  treffen  wir  ihn  in  Glasgow,  wo  er  von 
König  Jacob  TL  1599  das  Privil^um  erhielt, 
nach  dem  Muster  der  Pariser  Einrichtungen  eine 
Schule  für  Medicin  und  CMrui^e  zu  gründen.  Er 
starb  am  30.  Juni  1617.  Seine  Witwe  verhei- 
rathete  sich  von  Neuem.  Sein  Sohn  sollte  Medi- 
dner  werden,  scheint  aber  nichts  Besondeces  ge- 
leistet zu  haben. 

Alle  weiteren  Angaben  des  Buches  interessiren 
deutsche  Leser  nicht  E!obert  (Dorpat). 
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A.    AnszOg^e. 

I.   Medicinische  Physik,  Chemie  und  Bofanllc 


167.  Die  neueren  Methoden  der  quanti- 
tativen Biweissbeatimmung  im  Harn  (iib  Metho^ 
dmtxm  Eabachu.  Christensen);  vonDr.Th. 
Geissler.  (BerLHin.Wclmschr.XXVL  61. 1889.) 

G.  hat  die  beiden  angeführten  Methoden  einr 
gehend  goprOffc  und  beide  für  klinische  Zwecke 
wohl  bewährt  gefanden.  Die  Yorwflrfe,  die 
Christensen  dem  Esbaoh^schen  Yerfiahren 
macht  (Jahrbb.  CCXXTT.  p.  3),  sind  nicht  begrOn- 
det,  sein  Apparat  arbeitet  schneller,  aber  entschie- 
den ungenauer.  Enthftlt  der  Harn  viel  Eiweiss, 
80  ist  es  l)ei  beiden  Methoden  gerathen,  ihn  zu 
Terdünnen.  Dippe. 

168.  Zur  quantitativen  Bestimmung  der 
Otfhaote;  von  G.  Lange  inStrassburg.  (Ztschr. 
f.  physioL  Chemie  XTV.  3.  p.  283.  1889.) 

Cellulose  wird  durch  schmelzendes  Kall  bei 
1800  nicht  angegrüfen.    Hierauf  grOndet  L.  ein 
Verfahren  zur  Bestimmung  der  Cellulose  in  Holz, 
Nahrungsmitteln,  Fftces,  Torf  u.  s.  w.,  welchee  in 
wenigen  Standen  richtige  Besultate  liefert  und 
Bioh   wegen  seiner  Einfachheit  empfiehlt    Das 
üntersuchungsmaterial  wird  mit  seinem  3 — 4&chen 
Qewicht  reinen  Aetzkaüs  und  30 — 40  com  Wasser 
in  eine  steile  tubulirte  Betorte  gebracht  und  im 
Oelbade  bei  180«  eine  Stunde  digerirt    Man  Ifisst 
auf  80<^  erkalten ,  versetzt  mit  Wasser  und  dann 
mit  verdünnter  Schwefelsäure.    Die  Cellulose  fällt 
quantitativ  aus.    Sie  wird  abgesaugt,  getrocknet 
wd  gewogen.    Einzelheiten  siehe  im  Original. 
So  wurden  erhalten: 
In  10  g  Buchenholz    5.4  —5.8  g  Cellulose 
V     ,    Eichenholz     5.5  —5.6  „      „ 
f    Tannenholz     5.0  —5.1  ,      , 
n    leiohten  Torfe  4.4  — 4.5  „       , 
„    Pferdekoth      6.23—5.3  ,,       « 
9    BindMkoth     4.4  —4.55.       • 

Ih.Weyl(Bexün). 

Med.  Jrturbb.  Bd.  225.  Hft  2. 
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169.  Beiträge  aur  Eenntnias  der  inverü- 
renden  Fermente;  von  Kellner  (Tokio),  Y.  M  o  r  i 
und  M.  Nagaoka.  (Ztschr.  1  physioL  Chemie 
XrV.  3.  p.  297.  1889.) 

Li  China  und  Japan  wird  zur  Herstellung  von 
Beiswein,  Alkohol,  sowie  zu  der  mehrerer  anderer, 
durch  Gährung  erzeugter  Nahrungs-  und  Genuss- 
mittel (z.  B.  Mise  und  Shoyu  (Sauce)  dne  durch 
Pilzthätigkeit  entstandene  Substanz,  das  Kqji  (sprich 
Eo-dschi)  benutzt  Man  gewinnt  das  Eoji,  indem 
man  gescMlten  Beis  durch  Wasserdampf  ver- 
kleistert ulid  die  Masse  nach  dem  Erkalten  auf 
28 — 35<^  mit  den  Sporen  eines  Pilzes  (einer  EurO' 
Hum-Axt)  impft  Der  Kleister  wird  in  dünner 
Schicht  in  einem  kühlen  Keller  ausgebreitet  Durch 
die  chemischen  Processe,  welche  der  Pilz  einleitet, 
steigt  die  Temperatur  des  Stärkebreies  um  13 — 17<^. 
Der  Process  ist  erfahmngsgemäss  nach  2^/^  Tagen 
beendet  Die  eingehenden  chemischen  Unter- 
suchungen der  Yff .  haben  nun  ergeben ,  dass  die 
durch  den  Pilz  hervorgerufenen  chemischen  Ver- 
änderungen wesentlioh  die  Kohlehydrate  desMhr- 
bodens  betreffen.  Es  entstehen  aus  der  Stärke 
hanptsächlich  Maltose,  danebm  auch  Gluoose  und 
vielleicht  Dextrina  Diese  Veränderungen  werden 
durch  ein  kräftig  invertirendes  Ferment  hervor- 
gerufen. Dasselbe  führt  Bohrzucker  in  Dextrose 
und  Lävulose^  Maltose  in  Dextrose,  Stärke  in  Dex- 
trin, Maltose  und  Lävulose  über.  MUchzucker  und 
Ihulin  werden  nicht  verändert  Das  Kqji-Fbrmeni 
tat  hiernach  von  der Makdiastase  und  wohl  auchfxm 
dem  Imxrtin  der  Bierhefe  wesentlich  verschieden. 

Th.  Weyl  (Berlin). 

170.  Ueber  die  Verbrennung  des  Bren»- 
oateoblai  im  Thiarkörper;  von  Prof.  Cola- 
santi  und  Dr.  MoscatellL  (Molesohott's 
Untersuehungen  u.  s.  w.  XIV.  2.  p.  108. 1889.) 
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Die  froheren  Yersuche  von  De  Jonge  hatten 
über  das  Verhalten  des  Brenzcatechin  im  Thier- 
körper  ergeben ,  dass,  wenn  diese  Substanz  per  os 
eingeführt  wurde,  sie  in  ganz  Meiner  Menge  (nach 
4mg  beim  Kaninchen)  im  Harn  nachweisbar  und 
somit  dem  Qxydationsprocess  entgangen  war.  Im 
Gegensatz  zu  der  EinfOhrung  per  os  beobachteten 
G.  imd  IL  nach  der  Injektion  des  Brenzcatechin 
unier  die  Haut  in  mehreren  Versuchsreihen  an 
Meerschweinchen ,  an  mit  Müch  ernährten  Kanin- 
chen, an  einem  Kätzchen  und  einem  Hunde,  dass 
ipeit  grössere  Mengen  erforderlich  waren,  ehe  Brenz- 
catechin in  irgend  einer  Form  im  Harn  nachweis- 
bar war,  und  zwar  mussten  bei  Meerschweinchen 
mindestens  0.15 ,  bei  Kaninchen  mindestens  O.Ol, 


bei  Hunden  0.3  und  bei  Katzen  0.1g  unter  die 
Haut  injidrt  werden.  Die  genannten  Gaben  riefen 
wie  das  Garbol  durch  Einwirkung  auf  das  Rücken- 
mark Krämpfe  hervor. 

C.  und  M.  vergleichen  das  Verhalten  des  Brenz- 
catechin bei  diesen  beiden  Applikationsmethoden 
mit  dem  Verhalten  des  Taurin,  welches,  wie  Sal- 
kowski  fand,  sich  bei  Eingabe  in  denMagen  und 
bei  Applikation  unter  die  Haut  verschieden  ver- 
hält; denn  im  Gegensatz  zum  Brenzcatechin  wurde 
Taurin,  unter  die  Haut  injidrt,  unverändert  und  in 
gleicher  Menge  im  Harn  ausgeschieden,  in  den 
Magen  gebracht,  in  der  Hauptsache  verbrannt  und 
zum  Theil  als  Schwefelsäure  ausgeschieden. 

H.  Dreser  (Strassburg). 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 


171.  Neue  Untenraohnngen  über  die 
LymphBtrömung  im  Auge;  von  Dr.  B.  Ulrich 
in  Strassburg.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XX.3.p.270. 
1889.) 

ü.  nahm  seine  bereits  1884  veröffentlichten 
Yersuche  über  Lymphströmung  im  Auge  wieder 
auf  und  konnte  die  damals  erlangten  Besultate  nur 
bestätigen.  Die  Injektionen  wurden  mit  chine- 
sischer Tusche  in  den  Glaskörper  direkt,  in  die 
hintere  und  vordere  Kammer  gemacht  und  ü. 
konnte  das  Wandern  der  Tusche  nach  vom  durch 
die  Iris  und  nach  hinten  in  den  Opticus  wieder 
beobachten.  Als  die  Aorta  abdom.  unterbimden 
wurde,  um  den  Einfluss  der  intraocularen  Druck- 
erhöhxmg  auf  die  Fortbewegung  der  Tusche  im 
Glaskörper  zu  verfolgen,  zeigte  es  sich,  dass  die 
Tusche  in  beiden  Augen  nach  vom  bis  in  den 
Fontana'schen  Baum  gedrungen,  dass  aber  nur  der 
N.  optic.  des  linken  Auges  von  Tusche  inflltrirt 
war ;  umgekehrt  war  das  YerhSltniss  nach  Unter- 
bindung der  Y.  vorticosae,  wo  die  Tusche  fast  aus- 
schliesslich in  den  N.  optic.  gedrungen  war. 

ü.  wendet  sich  in  einer  strengen  Polemik  gegen 
Gifford  und  EhrenthaL 

Lamhofer  (Leipzig). 

172.  Ueber  eine  eigenthümliohe  Art  von 
Gesiohtswahmehmtizigen;  von  Prof.  Laqueur 
in  Strassburg.  (Gentr.-BL  f.  d.  med.  Wiss.  XXYQ. 
42.  1889.) 

In  der  Begel  werden  zwar  Objekte,  welche 
innerhalb  des  Nahpunktee  liegen,  in  Zerstreuungs- 
kreisen gesehen.  Es  ist  indessen  möglich,  selbst 
Gegenstände  in  einer  Entfernung  von  nur  8 — 
10 nun  vom  Auge  wahrzunehmen,  wenn  sie  ent- 
weder von  stark  convergirenden  oder  stark  diver- 
girenden  Strahlen  durchsetzt  werden.  Nur  findet 
nicht  die  Wahmehmung  des  Objektes  selbst  in 
Wirklichkeit  statt,  sondem  nur  die  eines  Schat- 
tens. Man  hat  es  mit  einem  pseudentqpHschen 
Phftnomen  zu  thun,  weldies  ebenso  wie  die  entop- 
tischen Erscheinungen  das  Yorhandensein  einer 


homocentrischen  Lichtquelle  verlangt  und  von  dem 
optischen  Bau  des  Auges  selbst  nahezu  unabhängig 
ist.  Das  Schattenbild  des  Objektes  scheint  auch 
stets  innerhalb  des  entoptischen  Abbildes  der  Pupille 
zu  liegen. 

Zur  Beobachtung  eignen  sich  mikroskopische 
Präparate  mit  deutlichen  Umrissen,  welche  fOr 
schwache  Yergrösserung  bestimmt  sind.  Hält  man. 
diese  ganz  nahe  vor  das  Auge  und  blickt  durch 
sie  hindurch  nach  einer  Flamme  in  einem  sonst 
dunklen  Zimmer,  so  sieht  man  das  Bild  des  Ob- 
jektes in  ziemlicher  Deutlichkeit,  sobald  man  hinter 
das  Objekt  ein  starkes  Convexglas  oder  ein  starkes 
Concavglas  hält  und  dadurch  das  Objekt  mit  con- 
vergirenden oder  divergirenden  Strahlen  durch- 
leuchtet Das  Objekt  ist  umgrenzt  von  dem  entop- 
tischen Abbüd  der  Pupille.  Das  Bild  ist  aufrecht, 
wenn  die  starke  GonvexUnse  dicht  hinter  das  Ob- 
jekt, umgekehrt,  wenn  es  mehr  in  die  Nähe  der 
Lichtquelle  gehalten  wird.  Umgekehrt  erscheint 
das  Büd  stets ,  wenn  man  ein  starkes  Convexglas 
zwischen  Objekt  und  Lichtquelle  hält  oder  auch, 
wenn  man  das  Convexglas  zwischen  Auge  und 
Objekt  schiebt  Geissler  (Dresden). 

173.  Sdhliindspalten  und  Thymnsanlage. 
Aus  einem  Briefe  von  W.  Eis  an  F.  Mall  in 
Baltimore.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [anat  Abth.] 
3  u.  4.  p.  155.  1889.) 

H.  steht  bei  der  Frage  nach  dem  dauernden 
Yerschluss  der  Schlundspalten  auf  dem  Staud- 
pimkte,  dass  bei  Säugethieren  und  Yögeln  der 
Durohbruch  der  Spalten  nicht  die  Begel  bildet 
H.  leugnet  dagegen  nicht,  dass  die  Yerschluss- 
platte  gelegentlich  einmal  durchbrochen  werden 
könne,  aber  er  betont  die  Nothwendigkeit  einer 
scharfen  Scheidung  zwischen  der  endodermalen 
Produktion  der  Schlundtasche  und  der  Schlund- 
farche.  Bezflglich  der  Durchbrüche  bespricht  er 
die  Arbeit  Liessner's,  kritisirt  dessen  Beobach- 
tungen als  durchaus  nicht  unanfechtbar  und  zieht 
aus  ihren  Ergebnissen  den  Schluss,  dass  sie  seine 
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eigene  Ansicht  zu  stützen  geeignet  seien,    üeber 
den  Yersohlnss  des  Sinns  praecervicalis  stimmen 
UaIVb  Beobaohtungen  am  Hnnde  mit  den  seinigen 
am  Menschen  darin  überein,  dass  die  seitliche  Hals- 
band an  der  üeberlagenmg  des  4.  Schlnndbogens 
emen  eben  so  grossen  Antheil  nimmt  wie  der  dritte. 
Als  Thymusanlage  bezeichnen  beide  Autoren  einea 
UngUchenEpithelkGrper,  den  Mall  aus  der  dritten 
Schlmidtasche  stammen  lAsst,  während  ihn  H. 
ursprünglich  aus  dem  Fundus  praecervicalis  ab- 
leitet   Er  giebt  indessen  Ersterem  nach  neueren 
TGn  ihm  angestellten  Untersuchungen  Becht,  da 
besagter  Epithelkörper  mit  einem  andern,  der 
wirklich  ein  Abkömmling  des  Fundus  praecervicalis 
ist,  in  so  enger  Verbindung  steht,  dass  H.  erst 
jetzt  ihre  verschiedene  Herkunft  erweisen  konnte. 
Er  bezeichnet  daher  die  Thymusanlage  in  der 
Hauptsache  als  endodermalen  Ursprungs  und  Iftsst 
sie  aus  der  dritten  Schlundtasche  entstehen ;  die 
ihm  wahrscheinliche  Betheiligung  des  ektoderma- 
lonFundufikürpers  an  der  Thymusanlage  betrachtet 
er  als  eine  noch  offene  Frage. 

Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

174.  Physiologie  de  la  trachte  et  des 
bronohes«  DidnotionB  pathoginiquea  et  pap 
thologiqaes;  par  le  Prof.  Nicaise.  (Bevue  de 
Med.  IX.  11.  p.  960.  1889.) 

N.  hat  die  im  Vergleich  zu  den  Lungen  und 
dem  Kehlkopf  von  den  Autoren  vemachlAssigten 
Trachea  und  Bronchen  imLaboratorium  von  Paul 
Bert  einer  experimentellen  FrQfimg  unterzogen 
und  theilt  in  vorliegender  Arbeit  seine  Resultate 
mit  Der  erste  Theil  der  interessanten  Abhand- 
hmg  enthält  die  eingehende  Schilderung  der  7  an 
verschiedenaltrigen  Hunden  angestellten  Versuche 
und  11  Curven,  welche  die  Formveränderungen 
der  Trachea  veranschaulichen ;  dieser  Theil  eignet 
sich  nicht  zur  kurzen  Mittheüung  und  muss  daher 
im  Original  nachgelesen  werden.  Die  Versuche 
haben  gelehrt,  dass  die  Trachea  sich  normaler 
Weise  bei  ruhiger  Atfamung,  und  zwar  während 
beider  Bespirationaphasen  im  Zustande  der  Con- 
traktion  befindet  Die  Enden  der  Enorpelringe 
berOhren  sich ,  ebenso  berOhren  sich  die  benach- 
barten Enorpelringe  mit  ihren  Rändern ;  die  hAu- 
tige  hintere  Wand  springt  als  Falte  gegen  das 
Lumen  des  Bohree  vor.  Diese  beständige  Con- 
traktion  des  Tracheairohres  wird  durch  die  tonische 
Contraktion  der  glatten  Muskelfasern  und  der 
elastischen  Fasern  der  Trachealwand  bedingt  Bei 
tiefer  Athmxmg,  beim  Schreien,  beim  Singen  wird 
die  Trachea  weiter  und  sie  verlängert  sich,  der 
Kehlkopf  steigt  nach  oben  während  der  Exspira- 
tion; timgekehrt  verengert  und  verkürzt  sich  die 
Trachea  während  der  Inspiration,  der  Kehlkopf 
geht  nach  unten.  Die  Erweiterung  wird  durch 
den  Dmck  hervorgerufen,  den  die  Exspirations- 
luft  auf  die  Trachealwand  ausübt  Die  ausgedehnte 
^Enohea  wiederum  übt  als  elastisches  Bohr  einen 


beständigen  Druck  auf  die  Luft  in  ihrem  Innern 
aus,  eine  Eigenschaft,  die  für  die  Stimmbildung 
von  Bedeutung  ist  Die  Bronchen  bis  zum  Lungen- 
hüus  verhalten  sich  ganz  wie  die  Trachea.  Vom 
Hüus  ab  aber  verlängern  sich  die  Bronchen  in  der 
Lunge  bei  ruhiger  und  tiefer  Athmung  während 
der  Inspiration  in  demselben  Maasse  ,  als  sich  die 
Lunge  ausdehnt,  und  verkürzen  sich  während  der 
Exspiration ;  ausserdem  zeigen  sie  inspiratorische 
Verengerung  und  exspiratorische  Erweiterung. 

Die  exspiratorische  Erweiterung  der  Trachea 
spielt  neben  der  Anfüllung  der  Venen  eine  Bolle 
bei  der  Anschwellung  des  Halses  während  der 
Entbindung,  ebenso  während  des  Gesanges.  In 
pathologischen  Fällen  kann  die  Ausdehnung  des 
Bohres  eine  dauernde  werden  —  Ektasie  der  Tra- 
chea und  der  Bronchen ;  in  solchen  Fällen  kann 
es  dann  auch  zu  Bupturen  kommen.  In  die  Luft- 
wege gelangte  Fremdkörper  können  während  der 
exspiratorischen  Erweiterung  der  Luftwege  durch 
den  Luftstrom  ausgetrieben  werden ;  ebenso  Sputa, 
wenn  sie  erst  durch  die  FlimmerbewQgung  nach 
den  sensibleren  oberen  Abschnitten  des  Bohres  be- 
fördert worden  sind,  wo  sie  dann  kräftige  Husten- 
stösse  auslösen.     Budolf  Heymann  (Leipzig). 

176.  A  oontiibation  to  the  normal  ana- 
tomy  of  the  female  pelvio  floor;  by  John- 
son Symington.  (Edinb.  med.  Joum.  XXZIV. 
p.  788.  March  1889.) 

Die  Anatomie  des  Beckenbodens  ist  bisher  ver- 
hältnissmässig  wenig  eingehend  studirt  worden. 
Eine  Ausnahme  bilden  die  Arbeiten  von  Berry 
Hart  Besonders  schwierig  ist  die  BeurtheQung 
der  oberen  Grenze  des  Beckenbodens.  Hart 
rechnet  die  Blase  xmd  Henry  Coe  Blase  und 
Mastdarm  hinzu.  Diese  Anschauung  theilt  S. 
nicht  Er  Hess  die  Leiche  einer  54jähr.  Frau, 
welche  normale  Bauch-  und  Beckenorgane  hatte, 
gefrieren  und  machte  dann  vier  Durchschnitte ,  so 
dass  dasBecken  u.s.w.  in  5 Platten  zerl^ wurde. 
(Die  n&here  Beschreibung  der  Schnittführung,  sowie 
der  dadurch  gewonnenen  Bilder  ist  im  Originale 
nachzulesen.)  An  dem  ersten  Abschnitte  sieht  man, 
dass  die  Qrenze  durch  eine  Schicht  der  Becken- 
fascie  gebüdet  wird,  welche  beiderseits  an  den 
Fasden  des  M.  obturator  und  nach  vom  an  der 
hintern  Wand  der  Schambeinfuge  anhaftet  Beider- 
seits der  Mittellinie  finden  sich  Verdickungen 
durch  Faserzüge,  welche  von  der  Symphyse  rück- 
wärts zur  Blase  gehen  und  so  die  vorderen  wah- 
ren Blasenbänder  bilden.  Man  sieht  femer ,  dass 
zwar  die  Blase  nach  vom  nur  locker  angeheftet 
ist;  die  Theile  des  Beckenbodens  unterhalb  der 
Blase  aber  sind  eben  so  straff  und  fest  an  der 
vordem  Beckenwand  befestigt,  wie  Hart  dies  von 
der  hintem  (sacralen)  Hälfte  bezüglich  der  Ver- 
bindung mit  der  hintem  Beckenwand  beschreibt 

An  den  Abschnitten,  die  mehr  der  Mitte  de^ 
Beckens  entsprechen,  bildet  wiederom  die  Bec|p^ 
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fasoie,  aber  unter  Betheüigtuig  der  hintern  Ya^ 
wand,  die  obere  Grenze  des  Beökenbodens,  welcher 
von  der  genannten  Fascie,  den  Levatores  ani,  dem 
Perinaeum  nnd  dem  Fett  zwischen  Sitzbein  und 
Mastdarm  gebildet  wird.  Weiter  hinten  bethei- 
ligen  sich  die  Sphinkteren,  Theile  des  LeTH(tor: 
Pubo-ooocygeus  undObturatorcooq7geus(Sayage) 
an  der  Zusammensetzung  des  Beckenbodens,  In 
dem  letzten  Abschnitte  treten  die  fibrösen  und 
Fettschichten  vor  dem  Steissbein  hinzu.  In  der 
Mitte  ist  der  Beckenboden  1  Zoll  [2.6  cm],  an  den 
Seiten  aber  2—3  Zoll  [5— 7.7  cm]  dick.  Diese 
Verdünnung  in  der  Mitte  liegt  daran,,  dass  hier  die 
Yulya  und  Vagina  sich  öffiien. 

Wenngleich  die  Yagina  überhaupt  am  meisten 
zur  Schwächung  des  Beckenbodens  beiträgt,  so 
wird  dies  dadurch  ausgeglichen,  dass  bei  dem 
schrfigen  Verlauf  die  vordere  Wand  auf  der  hin- 
tern ruht  und  dass  eine  Verdickung  durch  die 
Falten  der  Yagina  entsteht 

Ebenso  wird  auch  durch  die  kräftigen  Mus- 
keln um  das  Bectum  herum  der  naohtheüige  Ein- 
fluss  ausgeglichen,  den  dasselbe  durdi  die  grosse 
Lücke  im  Beckenboden  auf  die  Widerstands£Udg- 
keit  des  letztem  haben  könnte. 

(jQgenEnde  seiner  Arbeit  wendet  sich  S.  noch- 
mals gegen  Hart  Nach  Zurückweisung  der  An- 
sicht, dass  die  Blase  den  Beckenboden  mit  bildet, 
zeigt  er  auch,  dass  dieMeinung,  dass  wShrend  der 
Geburt  der  vordere  Theil  des  Beckenbodens  sich 
in  die  Höhe  zieht,  während  der  hintere  (sacrale) 
herabgedrängt  wird,  wie  aus  der  genauen  Betrach- 
tung des  bekannten  B raune 'schenDurchschnitts 
unzweifelhaft  hervorgeht,  £Edsdi  ist 

Osterloh  (Dresden). 

176.  On  the  light  whioh  eeotioiial  anatomy 
will  throw  upon  the  meohanism  of  Isbour; 
by  Dr.  A.  H.  F.  Barbour.  (Edinb.  med.  Joum. 
XXXV.  p.  28;  July  1889.) 

Der  Geburtsmechanismus  ist  früher  theoretisch 
am  getrockneten  Becken  mit  einem  kindlichen 
Schädel  und  klinischan  der Ereissenden beobachtet 
worden;  seit  16  Jahren  sind  hierzu  die  Besultate 
getreten,  welche  an  Gefirierdurchschnitten  gewon- 
nen wurden.  Dieselben  sind  bisher  wenig  zahl- 
reich und  daher  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  um 
eine  derartige  Erforschung  firuchtbarer  zu  machen, 
ist  es  nOthig,  im  G^ogensatz  zu  den  bisherigen 
Durchschnitten,  welche  meist  in  der  Mittellinie 
vertikal  ausgeführt  wurden,  dieselben  in  allen  den 
Durchmessern  und  Ebenen  anzulegen,  welche  zum 
Gteburtsmechanismus  in  Beziehung  stehen,  in  ähn- 
licher Weise  wie  die  von  Veit  ausgeführten 
Durchschnitte  des  Beckens  der  Nichtschwangem. 
Die  Fragen,  die  durch  ein  derartiges  Vorgehen  zu 
15sen  sind,  sind  folgende : 

1)  Wob^inntderGeburtsmechanismus?  Theo- 
retisch wird  der  Beginn  in  denBecdceneingang  ver- 
legt; es  i$t  aber  Thatsache,  dass  bei  Ers^ebfiren- 


den  der  Kopf  des  Kindes  schon  vor  dem  Geburt&- 
anfsrng  im  Becken  steht,  bei  Mehrgebfiieoiden  zei- 
gen drei  Durchschnitte  gefromer  Leichen  dasselbe. 
In  letzteren  hatte  zwar  die  Geburt,  aber  noch  nicht 
der  Mechanismus,  welcher  der  2.  Periode  angehört, 
begonnen. 

2)  Welchen  Eiufluss  äussern  die  weichen  Theile 
auf  che  Form  des  weichen  Beckens?  Die  bekann- 
ten Durchschnitte  zeigen  nur  die  VerhUtnisse  in 
den  geraden  Durchmessern.  Nur  die  von  Bar- 
bour in  dessen  Atlas  der  Anatomie  der  Geburt 
al^bildeten  Durchschnitte  trefiEen  die  queren 
Durchmesser. 

Die  verschiedenen  durch  die  Weichtheile  ver- 
ursachten Baumbeschrftnkungen  sind  folgende : 

Beckeneingang:  In  der  Conj.  vera  0.2  Zoll 
[0.5  cm],  im  Querdurchmessor  1  Zoll  [2.6  cm],  in 
den  schlagen  Durchmessern  an  deren  vorderen  Endi- 
gungen 0.25  Zoll  [0.7  cm];  Beckenhühle:  In  der 
Conj.  0.4  Zoll  [1  cm],  (im  Querdurchmesser  1  Zoll 
2.6  cm]  und  in  dem  schrSgen  Durchmesser  0.75  Zoll 
'2  cm],  bez.  0.5  Zoll  [1.3  cm]. 

3)  Wie  ist  die  Form  des  Kopfes? 

4)  Wie  ist  der  Geburtsverlanf  ?  Hier  sind 
Flexion  xmd  innere  Rotation  lediglich  an  den  Ge- 
frierdurchschnitten zu  beobachten ,  Extension  und 
9ussereBotation  vollziehen  sich  während  und  nach 
dem  Durchtritt  des  Kopfes  unter  dem  Auge  des 
Beobachters.  Mit  dem  untersuchenden  Finger  an 
der  kleinen  Fontanelle  ist  es  ausserordenUioh 
schwierig,  den  Mechanismus  festzustellen.  Nach 
den  bisherigen  Durchschnitten  steht  so  viel  fest, 
dass  die  Flexion  des  Kindes  in  der  Gebärmutter 
mehr  eine  Fdge  seines  Wachsthums ,  als  des  Ge- 
burtsmechanismus ist,  dass  sogar,  wenn  der  letz- 
tere hierauf  einen  Einfiuss  ausübt,  die  normale 
(flektirte)  Haltung  durch  ihn  nicht  vermehrt,  son- 
dern vermindert  wird.      Osterloh  (Dresden). 

177.  Untersuehnngen  über  den  Bau  der 
Flacenta.  /.  Die  Afdagerung  des  BHea  an  die 
Werusuxmd;  von  Prof.  ü.  Strahl  in  Marburg. 
(Arch.  t  Anat  u.  Physiol.  [Anat  Abth.]  m  u.  lY. 
p.  213.  1889.) 

S.  findet  den  Grund  dafür,  dass  bis  jetzt  nur 
wenig  brauchbare  Untersuchungen  über  die  erste 
Anlagerung  des  Eies  an  dieüteruswand  vorhanden 
sind,  darin,  dass  die  neueren  technischen  Methoden 
für  diese  Untersuchungen  grossentheils  unentbehr- 
lich sind.  S.  untersuchte  die  betreffenden  Organe 
beim  Kanindien,  Maulwurf  und  Hund  und.&nd, 
dass  vor  oder  während  der  festeren  Anlagerung 
des  Embryo  an  den  Uterus,  bei  der  Bildung  der 
Flacenta,  die  Uterindrüsen  einen  voUsiSndigen  oder 
theilweisen  Verschluss  erfahren.  Die  Art  und 
Weise  dieses  Yerschlusses  istbeidenversdüedenen 
Thieren  verschieden,  üeber  die  erste  Bildung  der 
Hundeplaoenta  fand  S. ,  dass  im  Uterus  der  brün- 
stigen Hündin  vor  und  bei  Anlagerung  des  Eies 
die  Sharpey -Bischoffscdien  Drüsen^  alle 
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odoi  nun  Theü,  nach  oben  hin  verBchloBsen  wer- 
den, wfthrend  die  langen  schlauchförmigen  Drüsen 
in  ihren  ober^  und  mitüeren  Partien  stark  er- 
vätorl;,  in  ihren  unteren  mehr  gewunden  erschei- 
Ben,  jedenfalls  aber  mindestens  zum  ^sseren 
TheQ  nach  oben  offen  bleiben.  An  den  yer- 
schlofisenan  Krypten  lagert  sich  der  Ektoblast 
Fläche  an  Flfiche  an  das  Uterusepithel  an ;  an  den 
offenen  firOsen  senkt  sich  der  Ektoblast  Stempel- 
fSrmig  in  deren  Mündung  ein. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

178.  Die  Besiehtizigen  der  mütterlichen 
OefSsse  m  den  intervillösen  Bänmen  der 
reifen  Flaoenta,  epedell  zur  Thromboee  der- 
selben („weisser  Infurkt^;  von  Dr.  K.  Bohr  in 
Bern.    CVirchow's  Arch.  CXV.  3.  p.  505.  1889.) 

&  hat  die  Placenta  einer  40jähr.  Frau,  welche 
kurz  Tor  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft 
eklamptisch  zu  Grunde  gegangen  war,  in  Serien- 
Bchnitte  zerlegt  und  auf  die  anatomischen  Yerhält- 
Bisse  der  GefSsse  genau  untersucht  Seine  Be- 
funde sind  im  Ganzen  übereinstimmend  mit  den 
Ton  Nitabnch  erhobenen. 

Die  Ansl&ufer  der  Serotina  gegen  die  fStale 
Placenta  fanden  sich  in  3  Formen,  als  niedrige 
papiUenfBrmige  Y<H^prünge,  als  leistenfSrmige 
hfibero,  daren  einzelne  Spitzen  wieder  getheüt  sein 
komiten,  and  als  ganz  lange  Fortsfttze  in  der  Form 
rundlicher  schmaler  Säulen  mit  knopfßrmiger  An- 
schwellung, welche  letztere  besonders  an  der  Peri- 
pherie der  Placenta  auftreten  und  mehr  oder 
weniger  spitzwinklig  in  diese  sich  hineinschieben. 
Die  Serotinazellen  waren  in  den  oberen  Grenz- 
sofaiditen  Torwiegend  gross,  rundlich  („Deddua- 
zellen"),  in  den  unteren  mischten  sich  immer  mehr 
Bpindetförmige  Elemente  ihnen  bei.  So  entstehen 
zwei  differente  Schichten,  welche  durch  den  schon 
Ton  Nitabuch  beschriebenen  Fibrinsireifen  ge- 
trennt werden.  B.  bezeichnet  diesen  Streifen,  der 
als  ^tte  Platte  quer  das  Gewebe  durchsetzend  ge- 
dacht werden  muss ,  als  tmierm  gegenüber  einem 
dberm,  den  er  überall  als  Grenze  zwisdien  der 
Serotinaoberflfiche  und  den  grossen  freien  Blut- 
iftomen  constatiren  konnte. 

Die  Fetienöffaungen  liegen  vorwiegend  in  den 
Bandpartien  der  Placenta,  und  zwar  in  den  Ein- 
buchtung^ zwischen  den  beschriebenen  Fortsätzen, 
nie  in  diesen  selbst  Ausgekleidet  yon  einem  Endo- 
thel, stellen  sie  breite  Spalten  von  niemals  kreis- 
förmigem Lumen  dar,  welche  zunächst  von  ihrer 
Ursprungsstelle  senkrecht  durch  die  Serotina  herab- 
ziehen, dann  in  grossere,  der  Serotina  parallel 
laufende  Siftmme  rechtwinklig  einmünden,  um  dann 
in  massig  Steuer  Richtung  die  Musculaiis  uteri  zu 
durchsetzen.  Ihr  Endothel  verschwindet  an  der 
Mündungsstelle  an  der  Oberflfiche  der  Serotina. 

Die  Arterien  besitzen,  bevor  sie  in  die  Decidua 
eintreten,  alle  drei  Lagen  der  Wand ;  beim  Eintritt 
hl  die  Decidua  verschwindet  die  Media,  die  Adven« 


titia  wird  allmShlioh  dünner ,  zuletzt  besteht  die 
Wand  nur  noch  aus  Endothel ;  dies  Endothel  geht 
an  der  Mündungsstelle  direkt  in  dieDeddualzellen 
über,  so  dass  die  Blutiäume  also  nicht  eigentliche 
Capillaren,  sondern  durch  den  Blutstrom  erzeugte 
Lücken  im  DeoiducUgewehe  reprftsentiren.  Die  Mün- 
dung liegt  in  den  leistenf5rmigen  Yorsprüngen  der 
Decidua,  in  denen  die  Arterie  sich  korkzieherartig 
windet,  gelegentlich  auch  noch  einzelne  Aeste  ab- 
giebt  Je  einen  GefässknAuel  scheinen  zwei  kurz 
vor  der  Mündung  verschmelzende  Arterienstämm- 
cben  zu  büden. 

Die  Placentazotten  tauchen  nicht  in  die  Arte- 
rienlumina hinein,  wohl  aber  in  die  Yenen;  in 
diesen  können  sie  sich  tief  in  das  Gewebe  der 
Serotina  hinein  vorerstrecken. 

Die  untersuchte  Placenta  enthielt  zahlreiche 
weisse  Lifarkte,  die  sich  hier,  wie  so  oft,  wieder 
mit  Nephritis  combinirt  hatten.  R  fand  in  den- 
selben Mbrinmassen  in  den  intervillösen  Bäumen ; 
die  Contra  der  Lifarkte  zeigten  Nekrose  der  Zotten, 
in  den  noch  fibrinhaltigen  peripherischen  Partien 
aber  waren  die  Zotten  noch  kernhaltig  und  be- 
sassen  offene  GeOsse,  so  dass  B.  die  Annahme, 
ihre  primäre  Nekrose  erzeuge  die  Fibringerinnung, 
zurückweist  Die  zugehörigen  Serotinastellen 
waren  fibrinös  degenerirt,  ihre  Zellen  nekrotisch ; 
die  Lumina  der  endothellosen  Arterien  sind  mit 
Blut  gefüllt,  einige  scheinen  zu  grösseren  Bäumen 
zu  verschmelzen.  Linerhalb  der  Media  zeigen  die 
Arterien  starke  endarteriitische  Verengerung  durch 
Ausbildung  einer  zellreichen  subendothelialen  Lage. 
Diese  Endarteriitis  hält  K^  aU,  vielleicht  Jahre 
lang  bestehend.  Die  durch  sie  bedingte  Strö- 
mungshemmung soll  die  Fibringerinnung  in  den 
am  weitesten  entfernten  Theilen  der  intervillösen 
Bäume  und  damit  die  Lifarktbildung  bedingt  haben. 

Ueber  der  Mündungsstelle  der  Arterien  fanden 
sich  immer  frühere  Blutergüsse,  welche  das  Fibrin 
und  die  benachbarten  Zotten  auseinander  drängten. 
Kleinere  Blutungen  zeigten  auch  die  Zotten  selbst 

Beneke  (Leipzig). 

179.  Ueber  den  Bau  der  mensöhliohen 
Placenta.  I;  von  Dr.  L.  Bloch  in  Zürich.  (Bei- 
träge zur  pathoL  Anat  u.  s.  w.  lY.  5.  1889.) 

Die  unter  der  Leitung  von  Xlebs  angefertigte 
Arbeit  behandelt  im  Wesentlichen  mit  denselben 
Methoden  dieselben  Fragen,  wie  die  vorstehende 
Abhandlung  Bohr's.  Auch  die  Besultate  sind 
sehr  ähnlidi,  so  dass  wir  uns  an  dieser  Stelle  kurz 
fassen  können«  Mit  besonderem  Fleiss  ist  die 
Literatur  behandelt,  aus  welcher  BL  hauptsächlich 
die  Arbeit  Buge  's  herausgreift,  um  sie  theilweise 
zu  widerlegen. 

BL  constatirt,  dass  die  intervillösen  Bäume 
normaler  Weise  Blut  führen;  die  GeSsse  gehen 
direkt  in  sie  über,  wobei  ihr  Endothel  verschwindet 
Die  sogen. üterinmilch  besteht  daher  nach  BL  ent- 
weder nicht,  oder  dient  wenigstens  nicht  in  dem 
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Sinne,  wie  v.  Hof  f mann  wollte,  znr  Ernfthnmg 
des  Fötus.  Betreffs  des  Eindringens  der  Zotten  in 
die  Yenen  der  Decidua  schliesst  BL  sich  der  An- 
sicht Eölliker's  an,  nach  welcher  letztere  von 
jenen  allmShlich  angefressen  und  usurirt  werden. 
Mit  Buge  stimmt  Bl.  in  der  Ansicht  überein,  dass 
die  kindlichen  Oefftsse  in  dem  Deciduagewebe  sich 
ausbreiten  können,  dass  es  also  in  der  uterinen 
Seite  der  Placenta  einen  fötalen  Kreislauf  giebt; 
nur  hSlt  BL  denselben  für  ganz  untergeordneter 
Art.  Betreffs  der  Oefässe  der  Decidua  fand  B  L  bis 
aufkleineDifferenzenAehnliches  wie  Bohr,  üeber 
das  „kanalisirte  Fibrin"  bringt  die  Arbeit  nichts 
Neues ;  genauer  werden  noch  die  bindegewebigen 
Zapfen  der  fötalen  und  der  matemen  Placenta  be- 
schrieben, von  denen  erstere  sich  durch  ihren  Gehalt 
an  Gefassen  wesentlich  von  letzteren  unterscheiden. 

Beneke  (Leipzig). 


180.  Beitriige  zur  EenntnisB  der  Sohild- 
drüse;  von  0.  Langendorff  in  Königsberg. 
(Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  [Physiol.  Abth.]  SuppL- 
Bd.  p.  219.  1889.) 

L.  hat  die  meisten  seiner  Erfahrungen  an  den 
Schilddrüsen  frisch  geschlachteter  Kälber  und 
junger  Hunde  gewonnen,  da  für  die  Beurtheüung 
rein  physiologischer  Verhältnisse  sich  die  Drüsen 
der  jugendlichen  Thiere  am  günstigsten  erwiesen. 
Daneben  wurde  auch  die  Thyreoidea  des  Meer- 
schweinchens,  Kaninchens,  der  Katze,  sowie  die 
älterer  Hunde  benutzt  Lidern  wir  wegen  der 
Einzelheiten  der  vonL.  gewonnenen  üntersuchungs- 
ergebnisse  auf  die  Originalarbeit  verweisen  müssen, 
können  wir  hier  nur  kurz  einige  der  wichtigsten 
Sätze  anführen. 

Die  Thyreoidea  hat  das  Aussehen  und  den  Bau 
einer  Drüse ,  doch  fehlt  ihr  der  Ausführungsgang. 
Die  Drüse  besteht  aus  Follikeln,  die  eine  epitheliale 
Wand  besitzen  und  coUoide  Massen  enthalten.  Mit 
derselben  CoUoidsubstanz  sind  die  weiten  Lymph- 
räume bald  mehr,  bald  weniger  angefüllt  Das 
cubische  oder  cylindrische  Epithel  zeigt  schon  im 
jugendlichen  Zustande  neben  den  die  Mehrzahl 
bildenden  protoplasmatischen  Elementen  Zellen 
mit  coUoidem  Inhalt  Die  Blutversorgung  der 
Drüse  ist  eine  aussergewöhnlich  reichliche. 

Aus  diesen  Thatsachen  ergiebt  sich  zunächst 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Thyreoidea 
ein  absonderndes  OrgajiiBt,  dass  sie  die  Bezeichnung 
einer  wahren  Drüse  verbeut.  Das  Sehrdionspro- 
duJd  ist  die  CoUoidsubstanz ,  mit  der  absondernden 
Funktion  sind  die  Epithelzellen  betraut 

Die  ColloidzeUen  stellen  fimkHoneUe  Zustände 
des  secemirenden  Epithels  dar.  Sie  entstehen  aus 
den  protoplasmatischen  Zellen  durch  ooUoide  Meta- 
morphose ihres  Inhaltes  und  geben  die  in  ihnen 
enthaltene  Substanz  an  denFollikelbinnenraum  ab. 
Yermuthlich  gehen  sie  dabei  zu  Grunde.     Um 


dieser  ansdieinend  wichtigen  Aufgabe  zu  genügen, 
stehen  die  Epithelzellen  in  nädister  Beziehung  zu 
dem  ihnen  überreichlich  dargebotenen  Blutstrom, 
der  ihnen  das  Absonderungsmaterial  zuzuführen 
hat.  Das  Sekret  sammelt  sich  in  den  Hohlräumen 
der  Follikel  an ;  aus  ihnen  gelangt  es  auch  in  die 
Lymphräume  der  Drüse,  und  zwar  dadurch,  dass 
das  Epithel  stellenweise  usurirt  wird. 

Eine  weitere  Fortschaffung  der  Colloidmasse 
in  die  abführenden  Lymphgefasse  und  Yenen  ist 
nicht  ausgeschlossen,  aber  unwahrscheinlich.  L. 
ist  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  das  Absonde- 
rungsprodukt der  Drüse  selbst ,  in  ihren  FoUikel- 
räumen  und  Lymphräumen  verbleibt,  deponirt 
wird.  Durch  allmählichen  Wasserverlust  des- 
selben, durch  Epithelschwund  und  durch  Bildung 
neuer  Follikel  aus  vorhandenem  Bildungsmaterial 
wird  stets  neuer  Platz  für  die  Aufnahme  des  Sekre- 
tes geschaffen.  „Man  müsste  demnach  die  Schild- 
drüse, anstatt  sie  mit  anderen  Drüsen  unsicherer, 
aber  wahrscheinlich  ganz  andersartiger  Funktion 
zusammenzufjEtösen,  als  eine  Drüse  besonderer  Art, 
als  eine  „Yorrathsdrüse"  bezeichnen ,  deren  Auf- 
gabe darin  bestehen  mag,  das  Blut  von  un- 
nützen oder  gar  unheilvollen  Substanzen  zu  rei- 
nigen." 

Der  Arbeit  ist  eine  Tafel  mit  Abbildungen  bei- 
gegeben. P.  "W"  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

181.  Beiträge  zur  EenntnisB  des  Blutfiurb- 
Stoffes;  von  A.  Jacquet  (Ztschr.  f.  physioL 
Chem.  XIY.  3.  p.  289.  1889.) 

J.  hat  nochmals  Bundehämoglobin  mit  allen 
Cautelen  analysirt  und  seine  Untersuchungen  jetzt 
auch  auf  das  Mihnerhämoglobin  ausgedehnt  Letz- 
teres erwies  sich  ebenso  wie  das  Oänsehämoglobin 
(Ho ppe-Sey  1er)  phosphorsäurehaltig.  Eskann 
jetzt  als  sicher  gelten,  dass  die  Hamoglobine  der  ver- 
schiedenen Thiere  eine  verschiedene  Zusammensetxung 
besitzen.  Th.  Weyl  (Berlin). 

182.  Weitere  Untersaehongen  über  die 
Athmung  der  Würmer;  vonO.  Bunge.  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chem.  XIY.  3.  p.  319.  1889.) 

B.  hat  früher  (Jahrbb.  CCXXIL  p.  117)  fest- 
gestellt, dass  die  im  Dünndarm  der  Eatze  leben- 
den Spulwürmer  (Ascaris  mystax)  in  sauerstofT- 
freien  Medien  ausserhalb  des  Thierkörpers  4  bis 
5  Tage  zu  existiren  vermögen.  Er  untersuchte 
nun  die  Ascariden  des  Schweines.  Der  Wurm 
(A.  lumbricoides)  lebte  nach  vollständigem  Sauer- 
stoffabschluss  5 — 7mal  24  Stunden.  Die  während 
dieser  Zelt  durch  die  Athmung  des  Thieres  ent- 
wickelten Gase  bestanden  ausschliesslich  aus 
Kohlensäure  und  enthielten  keinen  Wasserstoff. 
Die  Büdung  reducirender  Substanzen  Hess  sich 
nicht  nachweisen,  dagegen  die  Entstehung  einer 
flüchtigen  Säure.  T  h.  W  e  y  1  (Berlin). 


m.  Allgemeine  Fafhologie  und  pafhologische  Anatomie. 
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183.  De  llnflaenoedagenred'alimentation 
d'an  baoille  (Bounüus  mesmtericus  vulgaiua)  ;  par 
¥.  VignaL  (Arch.  deMM.  expörim.  L4.  p. 547. 
1889.) 

Seit  Darwin  (Lisectivorous  plants  1875) 
bähen  sich,  zahlreiche  Forscher  mit  Untersuchun- 
gen üher  Sehretion  und  Wirkung  der  Diastasen 
lieschaftigt  D  u  c  1  a  u  x  gelang  es,  nachzuweisen, 
dass  eine  ebenso  wichtige  Rolle  wie  die  Art  der 
Zellen  auch  die  Art  der  Nahrung  spiele.  Y.  beob- 
achtete beim  Studium  des  Eoch-Flügge'schen 
Bacillus  mesentericus  vulgatus,  dass  düieser  eine 
grosse  Anzahl  von  Diastasen  (une  amylase,  une 
socrase,  une  pr6sure,  une  cas^ase,  une  diastase 
dissodant  des  oellules  des  jeunesv^taux,  dissol- 
vant  la  fibrine,  Talbumine  et  le  gluten  etc.)  secer- 
nire.  Er  versuchte  deshalb,  an  diesem  BadUus 
den  EinflufiB  der  Nahrung  auf  die  Sekretion  dieser 
Diastasen  festzustellen.  Wegen  der  ausserordent- 
lichen Schwierigkeiten,  letztere  rein  darzustellen 
und  die  chemische  Zusammensetzung  eiweisshal- 
tiger  Nährsubstanzen  genau  zu  bestimmen,  be- 
gnügte er  sich  damit,  die  Gegenwart  der  Diastasen 
nachzuweisen  und  ihre  Menge  nach  ihrer  Wirkung 
ahzuschätzon. 

Um  die  Bouillon,  die  er  mit  seinem  Bacillus 
geimpft,  wieder  keimfrei  zu  machen,  benutzte  er 
aus  gewichtigen  Gründen  weder  den  PorceUan- 
filter,  noch  antiseptische  Lösungen,  noch  die  Kälte, 
sondern  die  Wärme.  Experimentell  hatte  V.  ge- 
fnnden,  dass  der  Bacillus  Über  einer  Grenze  von 
W  C.  seine  Entwicklungsfähigkeit  einbüsst,  dass 
andererseits  über  60^  C.  auch  die  diastatische 
Eiafk  merklich  abnimmt.  Am  geeignetsten  erwies 
sidi  eine  Temperatur  von  hl^  C.  Die  diastatische 
Wirkung  selbst  schien  stets  nach  24  Std.  vollendet 
zusein. 

Y.  stellte  seine  Versuche  zuerst  mit  neutra- 
lifflrter  und  peptoiiisirter  Fleischlösung  an  und 
untersudite  von  Tag  zu  Tag  die  Menge  der  ge- 
bildeten Diastasen. 

I.  Die  Amylum-Diastase.  Ein  Liter  der  Nähr- 
lösung vermochte  nach  2  Tagen  der  Cultur  7.34  g, 
nach  6—8  Tagen  12.51g  und  nach  16  Tagen  Og 
Amylnm  in  Zucker  umzuwandeln. 

n.  Die  Lab-Diastase.  Die  Bouillon  brachte 
nach  ITag  der  Cultur  3Liter  Milch,  nach2Tagen 
25  Liter,  nach  3 — 5  Tagen  35  Liter  und  nach 
^  Tagen  0  Liter  Milch  zur  Gerinnung. 

m.  Eine  Casein-Diastase  war  nicht  exakt  nach- 
zuweisen, eben  so  wenig  solche,  die  Eiweiss  und 
S'ibrin  lösten. 

IV.  Die  Diastase  für  die  Trennung  junger  vege- 
taWliacher  Zellen.  Der  Nachweis  gelingt  am  besten, 
venn  man  kleine  Kartoffelwürfel  in  4— 6tägige 
Culturflüsaigkeit  bringt.  Controlversuche  mit  ein- 
^^aeher  Bouillon  waren  wirkungslos. 


y.  Gelatine-Diasta^.  Schon  nach  1  Züchtungs- 
tage hielten  2Ys  Liter  Bouillon  10  Liter  einer 
lOproc.  Nährgelatine-Lösung  auch  bei  Kälte  flüs- 
sig, nach  3  Tagen  genügten  bereits  '/i  Liter  zur 
selben  Wirkung,  in  den  folgenden  Tagen  sank 
dann  die  Fähigkeit  rasch  bis  auf  0. 

Die  zweite  Versuchsreihe  V.'s  betraf  den  Ein- 
fluss  der  Nahrungsmittel  auf  die  Diastasen-Bildung 
und  -Wirkung.  Er  setzte  seiner  Nährbouillon  zu- 
erst 0.2prom.  Stärkemehl,  danach  Zucker  (sucre 
candi)  zu.  Am  1.  Tage  der  Cultur  vermochten 
1  Liter  Nährlösungen  12.50  g  Stärke  und  3.25  g 
Zucker,  am  4.  Tage  28.56  und  29.10  g,  am  10.  Tage 
Og  Stärke  und  2.18g  Zucker  umzuwandeln,  wäh- 
rend die  aus  gewöhnlicher  Bouillon  gewonnenen 
Diastasen  im  Maximum  nur  13.74  g  Stärke  und 
13.66  g  Zucker  umwandeln  konnten. 

Züchtete  Y.  den  Bacillus  auf  Milch,  so  war  die 
Labdiastase  am  8.  Tage  am  wirksamsten,  nach 
10  Tagen  war  sie  schon  wieder  fast  0;  die 
Käsestoff-Diastase  zeigte  sich  bis  zum  5.  Tage 
ganz  gering,  stieg  dann  rasch  bis  zum  11.  Tage 
und  war  nach  18  Tagen  feust  0.  Die  Stärke- 
Diastase  war  am  4.  bis  8.  Tage  am  kräftigsten,  die 
des  Zuckers  vom  4.  bis  10.  Tage,  endlich  die 
Gelatine-Diastase  vom  13.  bis  15.  Tage. 

Sehr  gut  entwickelte  sich  der  Bacillus  auch  in 
einer  Lösung  von  Casein  und  phosphors.  Kalium 
und  Chlomatrium.  Die  Lab-Diastase  erreichte 
dann  binnen  8  Tagen  ihre  höchste  Entwickelung : 
1  Liter  Nährlösung  coagulirte  60  Liter  Milch.  Bin- 
nen 4  Tagen  flel  dann  die  Fähigkeit  auf  0. 

Die  Art  der  Nahrung  übt  also  einen  gewissen 
Einfluss  auf  die  Menge  der  secemirten  Diastasen, 
wenigstens  beim  Bac.  mesent  vulgatus.  Ob  dieser 
Einfluss  auch  auf  die  Art  der  Diastasen  sich  er- 
strecke, lässt  y.  unentschieden. 

Zum  Schlüsse  macht  y.  noch  auf  die  Schnellig- 
keit aufmerksam,  mit  der  die  Diastasen  nach 
bestinamten  Zeiten  wieder  aus  der  Nährlösimg  ver- 
schwinden, wahrscheinlich  in  Folge  von  Oxydations- 
processen.  Doch  gilt  dies  nur  für  die  lebende 
Pflanze.  Denn  conservirte  y.  z.  B.  eine  5tägige 
Bouilloncultur  auf  Eis,  so  reducirte  sie  den  Zucker 
am  12.  Tage  genau  so  lebhaft  wie  am  5.  Tage. 

Nowack  (Dresden). 

184.  De  Paotion  da  sno  gastriqae  aar  qael- 
qaes  miorobeB  pathogenoB;  par  L  Straus  et 
R  Wurtz.  (Arch.  de  M6d.  expörim.  L  3.  p.  370. 
1889.) 

Die  lange  bekannte  antiseptische  Eigenschaft 
des  Magensaftes  hat  neue  Bedeutung  gewonnen 
seit  unserer  Kenntniss  von  den  pathogenen  Mikro- 
organismen; sie  erklärt  es,  dass  diese  oft  vom 
Magen  aus  unwirksam  sind,  während  sie  auf 
anderem  Wege  tödtlich  wirken«  Stf.  u.  W.  haben 
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die  Wirkung  des  Magensaftes  TomHensöhen,  Hund 
und  Hammel  auf  versohiedene  Bacillen  geprOft, 
indem  sie  Beinculturen  verschieden  knge  Zeit  der 
Ein-wirkung  des  Saftes  bei  38®  C.  aussetzten  und 
dann  zusahen,  ob  bei  Aussaat  noch  Culturen,  oder 
bei  Impfung  noch  EranlEheiten  erzengt  wurden. 
Sie  fEuiden  bezüglich  der  Tuberkelbadllein,  dass 
nach  6  Std.  noch  allgemeine  Tuberkulose,  nach 
8 — 12  Stunden  nur  lokale,  heilbare  Ansteckung, 
nach  18 — 36  Stunden  keine  Infektion  mehr  ent- 
stand; die  Bacillen  waren  zerstört  oder  hatten 
ihre  Virulenz  verloren.  MilzbrandbaciUen  und 
Sporen  wurden  durch  halbstündige  Berührung  mit 
dem  Magensaft  des  Hundes  (und  meist  auch  des 
Menschen  und  Hammels)  z^stOrt;  kürzere  Ein- 
wirkung tOdtete  nur  dieBadllen,  nicht  die  Sporen; 
der  Typhusbacillus  stirbt  nach  2 — 3  Stunden, 
der  Cholerabacillus  widersteht  nicht  langer  als 
2  Stunden. 

Der  Saft  wirkt  nicht  durch  seine  verdauenden 
Eigenschaften,  sondern  nur  durch  den  Säuregehalt, 
der  beimHimde  auf  2.95,  beim  Hammel  auf  1.195, 
beim  Menschen  auf  0.944  auf  1000  festgestellt 
wurde.  Verdünnungen  reiner  Salzsfture  in  diesen 
VerhUtnissen  wirkten  ebenso  energisch,  wie  der 
Magensaft 

Die  Bacillen  werden  also  nicht  „verdaut",  son- 
dern zerstürt  Dass  Fütterungsversuche  andere 
Besultate  geben,  liegt  daran,  dass  es  ein  unter- 
schied ist,  ob  der  reine  Magensaft  im  Olase  auf  die 
Gulturen  wirkt,  oder  der  meist  verdünnte  Saft  im 
Magen  selbst  auf  die  in  animale  oder  vegetabilische 
Qewebe  eingeschlossenen  Mikrobien.  Die  antisep- 
tische Eigenschaft  des  Magensaftes  wird  bei  der 
physiologischen  Verdauung  nie  so  stark  sein,  als 
die  Wirkung  bei  Versuchen  im  ölase. 

Feipers(DeutE). 

185.  Snr  un  proo6dS  fhusQe  de  onltnre  des 
mioro-organismea  anaärobiea;  par  R.  Wurtz 
et  A.  Foureur.  (Arch«  de  M6d.  expörim.  L  4. 
p.  523.  1889.) 

Das  Studium  der  ana&roben  Mikroorganismen 
erfordert  die  Herstellung  eines  möglichst  sauer- 
8toffl6reienN&hrmateriales.  Man  erzielt  dieselbe  ent- 
weder durch  die  Luftpumpe  oder  durch  Substitu- 
tion eines  indifferenten Oases,  wieH,N,G09U.s.w. 
Diese  letztere  Methode  haben  W.  u.  F.  geschickt 
vervollkommnet 

Sie  fallen  das  Nährsubstrat  in  einen  doppelt  aimir- 
ten  Kolben  und  verbinden  den  einen  Arm  (a)  mit  der 
Leuchtgaaleitan^,  den  anderen  (6)  mit  einem  Bimsen- 
brenner.  Mit  diesem  wird  die  Flüssigkeit  erhitzt  Da- 
durch entweicht  die  atmosphftrische  Luft,  mischt  sich 
mit  dem  Leuchtgas,  wird  durch  den  zweiten  Arm  liaoh 
dem  Bansenbrenner  geführt  und  hier  verbrannt 

Zorn  Ueberffillen  in  Beagenzdfisohen  löst  man  dann  &, 
während  a  mit  der  Leitung  verbunden  bleibt,  und  ver- 
theilt  die  Flüssigkeit  rasch.  Dem  Luftzutritt  wird  da- 
durch gewehrt,  dass  man  bis  auf  den  Boden  des  Probir- 
röhrohens  eine  Glasröhre  leitet  und  die  Luft  in  demselben 
dorch  Qas  ersetzt.  Dann  giesst  man  noch  eine  Schicht 
aof  und  sterilisirt,  wenn  nöthig,  noch  einmal 


Die  Impfang  erfolgt  durch  Nd^en  des  GUschend 
und  mit  einer  besonderen  doppeltgestielten  Nadel.  Der 
eine  Arm  trägt  die  Flatinöse,  der  andere  ein  Eautsohuk- 
röhrchen,  durch  welches  während  des  Impfiiktes  Gas 
zugeleitet  wird. 

Ganz  ähnlich  ist  die  Herstellung  derPlattsncultoren. 
Zur  Absorption  des  0,  der  durch  die  Glasporen  eindringt, 
und  zur  Iktwickelang  der  nöthigen  Wasserdämpfe  djßot 
eine  alkalische  Lösung  von  Fyrogallussäure. 

W.  XL  A.  haben  sehr  befriedigende  Besultate 
für  Yibrion  septique,  Charbon  symptomatique  und 
Bac.  butyricus  erhalten,  sowohl  nach  Yirulenz  als 
Entwicklungsform  der  Culturen.  Auf  andere  frei- 
lich, wie  den  Bacillus  des  grfinen  Eiters,  der 
Cholera ,  die  2^¥nA;fer'schen  Spirillen  u.  s.  w. ,  übt 
das  EoUenoxyd  des  Leuchtgases  (bis  15®/o  event) 
nach  Percy  Frankland  eine  hOchst  verderb- 
liche Wirkung  aus.  Nowack  (Dresden). 

186.  E88bIb  de^TttOGinationooiitrelAmofTe; 
parLStraus.  (ArdLdeM6d.ezp6rim.L4.p.489. 
1889.) 

Seit  der  Entdeckung  des  Botzbacillus  ist  die 
Frage  nach  der  Immunitat  bei  dieser  Krankheit 
noch  nicht  wieder  erörtert  worden.  Saint-Cyr 
hatte  geglaubt,  sie  mache  wie  die  Syphilis  den 
Trftger  immun  gegen  erneute  Impfung,  Bouley 
hatte  dem  1846  widersprochen  undTscherning 
und  Bagge  vermochten  ein  rotzkrankee  Pferd 
nacheinander  163mal  mit  positivem  Erfolge  zu 
impfen,  ohne  eine  voUstftndige  Immunitat  zu  er- 
zielen. C  harr  in  ezperimentirte  mit  Meerschwein- 
chen und  schloss:  „la  morve  n'empöche  pas  la 
morve",  Laquerridre  wählte  Hunde  und  fol- 
gerte: ,4'immunit6  oontre  la  morve  peut  ^tre  con- 
f§r6e  au  chien^^  öaltier  endlich  leugnete  jede 
Immunität,  gab  aber  zu,  dass  sich  die  ohnedies 
geringe  Empfänglichkeit  des  Hundes  mit  jeder 
neuen  Impfung  mehr  abschwäche,  ohne  jedoch 
ganz  zu  erlöschen. 

Str.  war  der  Erste,  der  zu  intravenöser  Injek- 
tion übergehen  und  dadurch  zufällige  Yemn- 
reinigungen,  wie  septische  Infektion,  ausschliessen 
konnte.  Sedne  Beinculturen  hatte  er  auf  Nähr- 
bouilLon  oder  Agar-Agar  bei  37 — 38<^C.  gezüchtet 
Die  höchste  Yirulenz  besassen  sie  in  der  2.  und 
3.  Woche  (danach  büssten  sie  dieselbe  bald  ein). 
Str.  prüfte  sie  regelmässig  an  männlichen  Meer- 
schweinchen, die  stets  nach  wenigen  Tagen  mit 
deutlicher  Testikelsch wellung  erkrankten  und  nach 
2 — 3  Wochen  unter  den  von  Str.  Mher  be- 
schriebenen Symptomen  starben. 

In  der  ersten  Yersuchsreihe  verwandte  Str. 
beträohüiche  Dosen  (bis  2  iVora^Spritzen  voll). 
Die  Thiere  fieberten  stark,  magerten  enorm  ab,  die 
Haut  bedeckte  sich  mit  Knoten,  die  bald  aof- 
brachen  und  das  eigenthümlich  ölig  sero-sangui- 
nolente  Sekret  lieferten.  Nach  2 — 14  Tagen  er- 
folgte der  Tod.  Leber,  Milz  und  Lunge  waren 
mit  kleinen  Knötchen  durchsetzt  Das  Sekret  er^ 
gab  die  Bacillen  in  Beincultur. 
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Sodann  gab  Str.  schwaohe  Dosen  (eine  Flati- 
nSfie  bis  eine  halbe  IVavax^oohB  Spritze).  Auch 
liier  ism  es  zu  einer  ausserordentlioh  reichlidiein 
üiUMcheneraption  in  der  Haut.  Aber  keines  der 
Thiere  starb,  alle  genasen  ziemlidi  rasch  uDid 
mehrere  Wodien  bis  Monate  darauf  konnten  sie 
mit  den  höchsten  Dosen  (bis  5  Spritzen)  infioirt 
wecden,  ohne  irgend  welche  Örtliche  oder  allge- 
meine Symptome  darzubieten.  Nur  selten  stell- 
ten sich  einmal  leichtes  Fieber  und  vereinzelte 
EniStcheneruption  ein. 

Durch  kleine  intravenös  gegebene  Mengen  des 
BotzbaciUiis  kann  also  der  Hund  gegen  weitere 
spätere  und  beträchtUoh  höhere  intravenöse  Gbüben 
immun  gemacht  werden,  merkwürdigerweise  nidit 
ebenso  gegen  Rotzimpfungen  in  die  Haut  durch 
Sdmitt,  Scarifikation  oder  selbst  durch  subcutane 
Injektion.  Vielmehr  konnte  man  in  der  grossen 
Hehrzahl  nodi  charakteristische  Qeeohwüre  her- 
vorrufen, -wenn  auch  viel  kleinere  und  mit  ausge- 
qoirochenster  Neigung  zur  Yerheilung. 

Im  Gtegensatz  zu  früheren  Ansiditen  gehört 
also  die  Sotzkrankheit  des  Hundes  zur  Beihe  der 
Mektionfikrankheiten,  fOr  die  wir  eine  Immunität 
erzeugen  kennen.  Nowack  (Dresden). 

187.  Zwei  FUle  von  Pyämie  bei  juogen 
Sluglingen;  von  Dr.  Adolf  Baginsky  in  Ber- 
lin.   (Virchow's  Arch.  CXV.  3.  p.  460.  1889.) 

Ein  Ejnd  von  16  Tagen  kam  mit  sehr  schweren  Er- 
scheinungen in  die  Klinik.  Das  an  dem  wnnden  Nabel 
abgesonderte  schmutzig  bräunliche  Sekret  enthielt  einen 
sehr  feinem  Bacillus  und  einen  kleinen  in  zierlichen 
Eettchen  und  Gruppen  liegenden  Ck)cciis.  Starker  Ikterus, 
Fieber,  weit  ausgedehnte,  entzündliche  Schwellangen  der 
Haut,  gespannter  und  aufgetriebener  Leib.  Tod  am  fol- 
genden Tage,  Sektion  24  Stunden  post  mortem.  Vor  Er- 
ö&ODg  der  Leiche  wurde  an  einer  Stelle  imter  den 
übhohen  Cautelen  ein  Einstich  gemacht  und  etwas  von  dem 
berrorqueUenden  Eiter  auf  Agar,  Gelatine  und  sterilisirte 
MQch  geimpft  Die  anatomische  Diagnose  lautete:  „Om- 
phalitis. Arteritis  umbilicalis.  Atelectasis  partialis  pul- 
numimi  cum  Infarctu  haemörrhagico.  Pneumonia  dextra. 
Perisplenitis.  Haemorrhagiarenisdextci.  Abscessusmul- 
tiphces.  Cystaeovariidextri.  Ikterus.  Fyaemia*^.  Jiükro- 
siopisch  fimden  sich  in  dem  erwähnten  Eiter  geradezu 
in  Keincultnr  grosse  Massen  eines  zierliche  Haufen  und 
Kettchen  bildenden  Ck)ccus.  In  der  Niere:  Parenchym 
durchaus  normal,  in  durch  hfimoiiThagische  Stellen  ge- 
l^n  Schnitten  ziemlich  gösse  Massen  von  reihen  Blut- 
körperchen, welche  die  Hamkanälchen  bedeckten,  an 
anderen  Theilen  Blutgefässe  mit  dichten  Kokken  gefällt, 
in  der  Nähe  derselben  nekrotische  Herde,  die  makrosko- 
gsch  nicht  sichtbar  waren.  In  Milz  und  Leber  ähnliche 
Erscheinungen,  nur  waren  die  Eokkenhaufen  kleiner  und 
das  umgebende  Gewebe  nahezu  intakt.  In  der  Leber 
lagen  die  Kokken  zwischen  den  Leberzellen,  nicht  in  Ge- 
ISasen.  In  den  Lungen  befanden  sie  sich  in  den  Alveolen 
nnd  besonders  in  den  perivaskulären  Lymphräumen. 

Die  bakterioskopische  Untersuchung  erwies  sowohl 
mit  Rücksicht  auf  die  Coltoren,  aJs  auch  auf  die  an  Thie- 
len und  Menschen  ausgeführten  Impfungen  den  Strepto- 
eoccus  pyogenes. 

Thera^ntisch  war  ein  Eingriff  unmö^^ich;  es  wird 
4ie  Wichtigkeit  prophylaktischer  Maas^regeln  bei  Be- 
bandlnng  des  Nabelstranges  betout. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Knaben  von  13  Wochen, 
der  in  der  4  Lebenswoclie  wegen  einer,  vou  einer  Phi- 
Xed.  Jahrbb.  Bd.  225.  Eft  2. 


mosis  coi^nita  ausgehenden  Benoatitis  der  unteren 
Körpertheue  behandelt  war.  Die  Phimosenoper^on 
war  von  der  Mutter  nicht  gestattet,  indessen  gelang  es, 
die  Dermatitis  zu  heilen.  Syphilis  anamnestisch  nicht 
zu  emiren.  Als  das  Kind  nach  öwöchentUdier  Pause 
wieder  in  die  KUnik  kam ,  sollte  es  vorher  Krämpfe  ge- 
habt h^ben.  Status  praesens:  Fieber,  Ikterus,  dickes, 
rothes,  mit  Eiter  und  Krusten  bedecktes  Präputium, 
HautafiPektion  (nässende,  excorürte  Stellen),  besonders 
am  Scrotum,  Bauch,  an  der  Innenseite  der  Schenkel  und 
anderen  Stellen,  Bauch  schmerzhaft,  gespannt.  Im  Ver- 
lauf wurde  der  Ikterus  intensiver,  SchweUung  der  Hand- 
gelenke und  der  Umgebung,  Yerfall  der  Kräfte,  Tod  nach 
einigen  Tagen.  Auf  Grund  der  S^tion  anatomische  Dia- 
gnose: „Atelectasis  partialis  pulmonum.  Perihepatitis. 
Intumescentia  liems.  Nephritis  da{^ex  parenchymatosa. 
Hyperaemia  vesioae.  Arthritis  purulenta  duplex  arti- 
culationumcarpi.  Dermati'tis.  Plumosis.  Ikterus.  Septi- 
caemia.^  Bakteriolo^che  Untersuchung  nicht  ausführ- 
bar, mikroskomsi^  Niere  und  Milz  untersucht.  Spithelien 
der  Hamkanälchen  trüb,  feinkdmig,  ihre  Kerue  vielfach 
gesdliwunden,  diese  Yerän(jl^rung  betraf  vorzugsweise  die 
gewundenen  Hamkanälchen  der  Bindensubstanz.  Inter- 
stitielles Gewebe,  Gewisse,  Glomeruli  ziemlich  intakt,  im 
ersten  vereinzdte,  wie  Kokken  aussehende  Gebilde.  Eben 
sdohe  auch  in  der  Milz. 

Der  Fall  ist  dahin  zu  deuten,  dass  die  in  Folge  der 
Balanitis  und  Balanopoathitis  .entstan(][ene  I)ermatitis 
durch  Anätzung  der  Haut  der  Ausgangspunkt  der  Affek- 
tion gewesen  ist;  durch  die  Phimosenoperation  würde 
diese  unbedmgt  vermieden  worden  sein. 

Im  ersten  Falle  waren  die  pathologischen  Yer* 
änderungen  trotz  Nachweises  der  Kokkeninvasion 
in  den  inneren  Organen  gering ,  w&hrend  sie  im 
UnterhautzeU^webe  und  in  den  Oelenken  sehr 
intensiv  waren,  im  zweiten  geigten  sich  jene  trotz 
des  Fehlens  embolischer  Kokkenherde  sehr  erheb- 
Uch  geschädigt  Nach  B.  sind  in  beiden  Fällen 
die  gebildeten  Ichorsubstanzen  (Toxine)  Todes- 
ursadie,  welche  im  ersten  von  den  kolossalen  Zer- 
störungen im  ünterhautzeUgewebe  aus  den  Tod 
herbeifQhrten,  noch  bevor  es  zu  schweren  Lflsionen 
in  den  inneren  Organen  kam.  Im  anderen  Falle 
wurden  die  erwähnten  Substanzen  von  den  mit 
Dermatitis  behafteten  Hautstellen  aus  in  den  Blut- 
kreislauf aufgenommen,  in  Yerbindung  damit  war 
dann  der  Verlauf  der  Phlegmone  ein  deletär^r, 
noch  bevor  die  Organe  im  gr^seren  Maassstabe 
von  IfikroQrganismen  überschwenupt  wurdep. 

Schlesinger  (Frankfivrt  a*  M«). 

188.  Ueber  das  Bindringen  von  Granulosa- 
lellen  dnroh  die  Zona  pelluoida  von  mensoh- 
liehen  Eüem ,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die 
sogenannte  kleineystisehe  Degeneration  der  Ovarien; 
von  Dr.  L.  Petitpierre  in  Bern.  (Arch.  f. 
GynÄkoL  XXXV.  3.  p.  460.  1889.) 

Unter  Leitung  von  Langhans  untersuchte 
F.  23  Ovarien  von  12  verschiedenen  Patientinnen, 
die  wegen  Ovarialneuralgie  und  anderer  Neurosen 
castrirt  worden  waren.  Während  bisher  das  E^x- 
dringen  von  Zellen  der  Qranulosa  in  das  Ei  nur 
bei  Thieren  beobachtet  wurde,  gelang  es  R,  in  12 
dieser  Ovarien  22  Eier  aufzufinden,  bei  de^en 
Qranulojsazellen  diß  IQona  pellucida  passirt  hatten. 
Die  Zahl  und  die  Loge  der  eingedrc^genen  Zellen 
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war  eine  selir  wechselnde.  In  einzelnen  Präpa- 
raten lagen  1 — 12  im  erweiterten  perivitellinen 
Spaltraiune,  in  anderen  EUlIen  waren  im  Dotter 
selbst  bis  zu  100  bei  einer  Einstellung  zu  sehen. 
Das  Eindringen  der  Zellen  scheint,  wie  schon 
Pflüger  und  Magnus  annehmen,  mit  einer 
Bückbildung  der  Eier  im  Zusammenhang  zu  stehen. 
ImOogensatz  zu  Nagel,  der  imAuftreten  kleiner 
Cysten  im  Ovaiium  einen  physiologischen  Zustand 
sieht,  hält  P.  an  der  älteren  Anschauung  fest, 
dass  es  eine  wirkliche  kleincystiBche  Degeneration 
der  Ovarien  giebt  Von  seinen  23  Ovarien  boten 
21  schon  makroskopisch  das  Bild  der  kleincysti- 
sehen  Entartung.  Dabei  war  die  Tunica  albuginea 
meist  verdickt,  das  Stroma  der  Bindenschicht 
hypertrophisch,  die  Zahl  der  Primordialeier  eine 
spärliche,  die  der  wachsenden,  ausgebildeten  oder 
im  Zugrundegehen  begriffenen  Follikel  dagegen 
eine  verhältoissmässig  grossa     Brosin  (Berlin). 

189.  lieber  Zahnentwiokliiiig  in  Dermoid- 

oysten  des  Ovarimn;  vonDr.B.BOttlin.  (Vir- 
chow's  ArcL  CXV.  3.  p.  493.  1889.) 

In  einem  Ovarialdermoid  fand  B.  2  Zähne  (der 
eine  war  einem  Molar-,  der  andere  einem  Schneide- 
zahn ähnlich)  in  einer  dem  Oberkiefer  ähnlichen 
alveolaren  Enochenhülse,  daneben  Eünunerepithel 
mitEiweissdrüsen,  wie  etwa  in  der  Nasenhöhle  und 
deutliche  schüddrüaenartige  Bädungen.  Im  An- 
schluss  an  diese  Beobachtung  stellte  er  Beobach- 
tungen über  die  Zahnbildung  in  Dermoidoysten 
zusammen  und  bestätigte  deren  weitaus  häufigstes 
Vorkommen  in  OtxiriaMermoiden.  Es  finden  sich 
alle  Zahnarten,  aber  auch  sehr  häufig  nur  rudi- 
mentäre Formen;  die  Entwicklung  derselben  ist 
die  gleidie,  wie  bei  normalen  Zähnen.  B.  wies 
in  seinem  Fall  die  Gegenwart  einer  wirklichen 
Schleimhaut  als  Basis  der  Zahnbüdung  nach. 
Zahnwechsel  scheint  in  den  Dermoidqysten  vor- 
zukommen ,  gehört  aber  wohl  nicht  zu  den  regel- 
mässigen Erscheinungen.      Beneke  (Leipzig). 

190.  Lymphangioiiies  et  kystes  seretiz 
oongiziitaiix;  par  L.  Baraban.  (Arch.  de  M6d. 
L  4.  p.  528.  1889.) 

Bei  einem  völlig  gesunden  Mftdohen  hatte  sich  im 
Laufe  des  4.  bis  8.  Jahres  am  rechten  inneren  Yorder- 
arm  ein  weicher,  schmerzloser,  etwa  nussgrosser,  auf 
den  tieferen  Geweben  veisohieblidier,  der  Haut  adhärenter 
Tomor  entwickelt  Derselbe  wurde  ezstirpirt  und  zeigte 
makroskopisch  das  Aussehen  einer  multilokularen  Cyste, 
die  einzelnen  Hohlräume  durchzogen  von  verschieden 
dicken,  hie  und  da  etwas  fetthaltigen  Bindegewebszügen. 
Keine  gemeinsame  Umhüllung.  jDie  grosste  Cyste,  vom 
üm&ng  einer  Haselnuss,  war  bis  zur  Peripherie  gewach- 
sen, ihr  Inhalt  war  klar  und  ungefärbt,  zeigte  nur  einzelne 
weisse  Blutkörperchen,  üe  Wandung  war  ^tt,  weiss- 
lioh.  Man  sah  auf  ihr  einige  sichelförmige  Kamme  und 
rundliche  Yorbuchtongen  dimsh  die  benachbarten  kleine- 
ren Cysten.  Mikroskopiseh  traten  besonders  hervor  die 
cystischen  Wände  mit  glatten  Muskelfasern,  gewisse 
Inselchen  und  Züge  von  schwammigem  Bau  und  neu- 
gebildete Ge%3kuötoben  (des  nQdules  vaso-formateurs). 


B.  beschreibt  ausserordentlich  eingehend  an 
der  Hand  von  Zeichnungen  den  genaueren  mikro- 
skopischen Befund  und  wirft  dann  die  Frage  auf, 
ob  es  sich  hier  um  Lymphangiom  oder  BerOee 
CyBte  handele. 

FQr  das  wahre  Lymphangiom  fordert  er  mit 
Banvier  exoessive  Neubildung  von  Lymphge- 
fAssen.  Er  findet  diese  Bedingungen  in  den  theils 
verstreut,  theils  zusammengeballt  liegendenLymph- 
8inus(lacune8),  in  den  cystisch  erweiterten  Lymph- 
stämmen und  den  zweifellos  in  der  Neubildung 
begriffenen  zahlreichen  Lymphcapillaren. 

Von  den  serösen,  meist  congenitalen  Cysten 
verlangt  er  mit  Lannelongue  und  Archard, 
dass  sie  multilokular  sind,  keine  gemeinsame  Um- 
hüllung haben,  dass  die  einzebaen  Oystenwände  den 
Charakter  einer  serösen,  glatten,  feuchten,  weiss- 
lichen ,  manchmal  fast  perlmutterartig  glänzenden 
Membran  tragen,  dass  derLihalt  klar,  hell  und 
durchsiditig  ist,  femer,  dass  die  Tumoren  sich  im 
Gegensatz  zur  Dermoidcyste  nicht  blos  durch  Aus- 
dehnung, sondern  auch  durch  Neubildung  ver- 
grössem,  endlich,  dass  Endothel  und  Bindegewebe 
eine  lebhaftere  Wachsthumsenergie  besitzen,  als 
das  umgebende  Gewebe.  Auch  diese  Forderungen 
sieht  B.  auf  Qnmd  seiner  Beschreibungen  und 
Zeichnungen  erfüllt  Nur  den  congenitalen  Ur-. 
Sprung  vermag  er  nicht  unanfechtbar  zu  machen. 
Möglich,  dass  früher  die  Cyste  übersehen  wurde, 
möglich  aber  auch ,  dass  sie  erst  später  sich  ent- 
wickelte. Jedenfalls  möchten  wir  mit  B.  keinen  so 
einschneidenden  unterschied  zwischen  den  fötalen 
und  neonaten  Tumoren  machen,  denn  ihren  Eigen- 
schaften nach  sindbeideoftauf  das  Nächste  verwandt 

Der  Ursprung  seröser  Cysten  ist  noch  sehr 
dunkel.  Lücke  hat  zuerst  vermuthet,  dass  sie 
aus  dem  Lymphapparate  sich  bildeten.  Lanne- 
longue und  Archard  traten  dieser  Ansicht  bei 
und  unterschieden  danach  1)  das  einfache  Lymph- 
angiom, 2)  das  cavemöse  Lymphangiom  nach  dem 
Typus  des  erektilen  Gewebes,  3)  das  mystische 
Lymphangiom,  durch  Dilatation  lymphatischer 
Hohlräume  entstanden,  [unseres  Wissens  rührt 
dieseEintheilung  von  Wegner  her.  Arch.  f .  klin« 
Med.  XX.  5.  p.  641.  1877.    Eef.] 

Dabei  macht  B.  auf  die  üngenauigkeiten  im 
(Gebrauche  des  Wortes  „Cyste^'  auänerksam.  Die 
Einen  verstünden  dies,  die  Anderen  jenes  darunter. 
Yen  prindpieller  Wichtigkeit  sei  es  namentlich, 
ob  die  Wandungen  Muskelfasern  besässen  oder 
nicht  Jenes  beweise  die  Entstehung  aus  grösseren 
Lymphstämmen,  dieses  die  Entwickelung  aus  ein- 
fachen dilatirten  Lymphsinus  (Lacunes).  Den  bis- 
her noch  fehlenden  anatomischen  Nachweis  für  die 
letztere  Annahme  glaubt  B.  durch  seine  Unter- 
suchungen erbracht  zu  haben.  Wenn  der  Neu- 
büdungsprocess  die  Ly mphstftmme  verschone,  ent- 
stehe das  cavemöse  Lymphangiom,  wenn  er  sie 
treffe,  das  cystische  Lymphangiom  oder  die  seröse 
Cyste.  Nowack  (Dresden). 


m.  AjUgemeine  Pathologie  und  pathologiflohe  Anatomie. 


123 


191.  Des  alterationfl  des  nenb  pSriph&i- 
qii0f  duui  les  oedemes  ohioniques ,  la  phleg- 
mfttfft  alba  dolens  et  Toedeme  ezpAimentsl; 

per  Klippel     (Arch  g6n.  de  m6d.  p.  5  et  186. 
Joillet  et  Aoüt  1889.) 

KL  hat  in  einer  Anzahl  von  FSUen  vonOedem 
bei  Herz-  und  Nierenkrankheiten  oder  bei  Kachexie 
imd  von  ^^hlegmasia  alba  dolens^',  bei  welcher 
eine  Nervenkrankheit  nicht  vorlag,  genaue  ünter- 
snchnngen  peripherischer  Nerven  gemacht  Er 
fimd  immer  an  vielen  Nerven  die  anatomischen 
Erscheinungen  einer  Neuritis  parenchymatosa  nnd 
interstitialis  von  den  ersten  Anfangsstadien  bis  zu 
erheblichen  Yerftnderungen  (vQUigem  Verschwin- 
den des  Achsencylinders  und  des  Myelin  u.  s.  w.). 
Oft  waren  nur  einzelne  Fasern  krank,  w&hrend  die 
anderen  gesund  waren ,  oft  fanden  sich  alle  ver- 
flchiedenen  Stadien  derYerftnderung  an  demselben 
Nerven ;  das  Bindegewebe  war  infiltrirt  und  ver- 
mehrt Diese  Veränderungen  der  in  den  Odema- 
tdsen  Theilen  liegenden  Nerven  erklären  sich  aus 
den  stattfindenden  Ernährungsstörungen.  Die  Er- 
nährung wird  in  Folge  der  venOsen  Stase  und  Ver- 
mehrung des  Druckes  in  den  CapiUaren,  sowie 
auch  dadurch  beeinträchtigt,  dass  die  Oedem- 
ütBsigkeit  zwischen  den  CapiUaren  und  Nerven- 
&8em  lie^ ;  ausserdem  kann  die  Flüssigkeit  toxi- 
sche Substanz ,  z.  B.  Harnstoff,  enthalten  und  in 
gewissen  Fällen  eine  toxische  Neuritis  angenom- 
men werden;  möglich  ist  auch,  besonders  bei  der 
Phlegmasia ,  dass  das  infiltrirte  Qewebe  der  Ner- 
venscheide Sitz  und  Ausgangspunkt  eines  entztbid- 
lichen  Vorganges  wird.  Neben  den  Nerven  werden 
durch  die  Vorgänge  auch  alle  anderen  Oewebe  der 
Odematösen  Theile,  besonders  auch  die  Muskeln, 
affidrt  Zuweilen  gehen  dem  Oedem  bei  all- 
gemdnen  Krankheiten  primäre  Veränderungen  der 
Nerven  vorher,  welche  dann  das  Zustandekommen 
des  Oedems  begünstigen. 

Bei  experimentellem  Oedem  in  Folge  von  Behin- 
denmg  derBlutzufahr  konnte  KL  selbst  nach  kur- 
zem Bestehen  des  Oedems  dieselben  Veränderungen 
an  den  Nerven  nachweisen.        Peipers  (Deutz). 

192.  lieber  reflektoiiaohe  Papillenstarre ; 
von  E.  Mendel  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV. 
47. 1889.) 

Bei  einer  Anzahl  von  Hunden,  Katzen  und 
Kaninchen  wurde  bald  nach  der  Geburt,  sobald 
die  Augen  sich  geOfhet  hatten,  die  Iris  durch  ein- 
malige oder  wiederholte  Mdektomie  zum  grOssten 
Theüe  entfernt  Es  gelang  in  der  Minderzahl  der 
mie,  das  Auge  zu  erhalten,  während  in  der  Begel 
Pttiophthalmitis  eintrat  Das  Gehirn  der  Thiere, 
welche  mich  einigen  Monaten  getOdtet  wurden, 
wurde  sorgfältig  untersucht  In  den  Fällen,  in 
weüohen  der  Augapfel  erhalten  gewesen  war, 
liessea  sich  weder  am  Sehnerven,  noch  an  dem 
vorderen  Vierhügel  und  dem  Corpus  genicul.  ex- 
i^nt  VerSnd^ningen  entdeckeuj  dagegen  fand  sich 


regelmässig  eine  Atrophie  des  Oanglion  hAemdae 
auf  der  qperirten  Seite.  M.  hält  daher  das  Ghmgl. 
habenulae  für  ein  Centrum  der  Pupillenbewegungen. 
Er  nimmt  an,  dass  bei  der  reflektorischen  Be- 
wegung der  Iris  die  Erregung  laufe  durch  N.  opti- 
cus, Tractus  opt,  ungekreuzt  zum  GangL  habenulae, 
von  dort  durch  die  hintere  Commissur  zu  dem 
Gudden'schen  Kern  und  aus  diesem  zu  den  Fasern 
des  Oculomotoriusstammes.  MGbius. 

193.  Bin  Fäll  von  einseitiger  Hemmiuig 
der  Körperentwioklimg;  von  Prof.  N.  0 ho- 
len sky  in  Kiew.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  X.  2 — 3. 
p.  246.  1889.) 

Genane  Besohreibmig  eines   eigenthümlich  miss- 

febildeten  oa.  OmonatL  Fötus,  welcher,  asphyktiscdi  ge- 
oren,  nach  Wiederbelebungsverstichen  10  Std.  lebte. 
Das  Banptinteresse  bot  die  Eieulheit  der  ganzen  linken 
KöiperhäUte,  die  als  eine  Entwicklungshemmung,  als 
eine  Hypoplasie  angesehen  werden  mass.  Ausserdem 
ÜEuiden  sioh  am  Schädel  Yeränderangen,  welche  zweifel- 
los auf  einen  Hydrooephalus  ext  nnd  int  hinwiesen; 
femer  eigenthümliohe  häutige  Anhängsel  an  den  beiden 
Ohrmascheln,  eine  seltsame  Forchenbildung  an  der 
Oberlippe,  aofiEallende  Kürze  des  Halses,  Syn-  und  Pero- 
daktyhe  an  der  linken  Hand,  Yarosstellnn^  am  linken 
Fnsse,  abnorme  Grosse  der  Glans  penis,  em  schwanz- 
artiges Anhängsel  in  der  Steissge^nd  und  stellenweise 
sehr  deutlich  ausgeprägte  Hirsuües.  Ausserdem  fand 
sich  noch  ein  Defekt  der  linken  Niere. 

üeber  die  Ursache  der  Hypoplasie  der  linken 
EOrperhUfte  in  diesem  Falle  Ifisst  sich  nichts  Be- 
stimmtes aussagen ;  eine  unilaterale  Atrophie  des 
centralen  Nervensystems ,  welche  hierfür  verant- 
worüich  gemacht  werden  könnte,  war  nicht  vor- 
handen. P.  Wagner  (Leipzig). 

194.  Zur  KenntnlBS  der  BüokenmarlDi- 
syphilis;  von  Dr.  H.  Schmaus.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XIJY.  2  u.  3.  p.  244.  1889.) 

Seh.  beschreibt  2  FUle  von  sicher  syphiliti- 
scher BückenmarksdQgeneration  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Gefässerkrankung. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  37jähr.  Mann,  der  nach 
emer  9monat  Bückenmarkserkrankung  (Schmerzen  in 
den  Beinen,  Nachschleppen  eines  Fusses,  endlich  plötz- 
liche LlUunung  beider  Untereztremitäton  mit  Muskel- 
zuckungen,  Anurie,  Eothverhaltang)  zur  Sektion  kam. 
Das  Bückenmark  war  in  weiter  Ausdehnung  unregel- 
mSssig  fleckweise  degenenrt,  sämmtliohe  Herae  schlös- 
sen sich  direkt  an  erkrankte  Gefösse  an.  Die  Gefiiss- 
affektion  war  auch  in  den  Meningen  sehr  stark ,  sie  be- 
stand in  starken  hyalinen  Degenerationen  der  Intima,  in 
weldier  gleichzeitig  spärliche  Entwicklung  grosserer 
endothelioider  Zellen  axdPtrat,  femer  in  einer  mehr  oder 
weniger  ausgeprägten  Bundzelleninfiltration  der  Media 
und  Adventitia.  Seh.  hält  die  akute  Entzündung  der 
beiden  letzteren  Wandschiohten  für  das  Primäre,  sekun- 
där schloBS  sich  die  Intimaveränderung  an-,  weil  aber 
die  Mediaerkrankong  zwar  akut  entzündlicher  Nator, 
aber  intercurrirend  zu  sein  schien,  konnten  eben  die  alten 
hyalinen  Intimadegenerationen  neben  den  frischen  Bund- 
zelleninfiltrationen der  Media  beobachtet  werden. 

Die  Bückenmarkssklerose  berohto  auf  Zunahme  der 
interstitiellen  Substanz,  sowie  der  Gliazellen  bei  Unter- 

fang  der  Nervensubstanz;  Seh.  bezeichnet  sie  als  eine 
'olge  der  Emährongsstönmg  durch  die  (Gefässerkran- 
kung, scheint  aber  wegen  der  Zellvermehmng  doch  eine 
Aj:t  {^ventsiindliohQo  Ftocesses  ansuaehmen. 
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Im  künischen  Bilde  des  Falles  waren  besondets  die 
starken  SensibilitätsstÖrongen  vonlnteresse,  welche  sonst 
bei  Rückenmarkssyphilis  weniger  hervortreten. 

Im  2.  Fälle ,  im  Laufe  von  2Vs  Jahren  Verlaufen, 
zeigten  sich  anatomisch  selbständige  primäre  Degene- 
rationsherde der  Bückenmarkssubstuiz  nnd  daneben  an 
den  Grefässen  eine  eigenartige  hyaline  Degeneration  der 
Intima  mit  starker  verdicl^g  derselben  nnd  kömiger 
Veränderung  der  äusseren  "Wandschichten;  die  Wei- 
gert'sehe  Fibrin&rbung  gab  das  Hyalin  nicht  Die 
BtLokenmarksdegeneration ,  mit  der  Ge^syeränderune 
topographisch  ohne  Beziehung,  bestand  hauptsächlich 
aus  einer  Foliomyelitis  der  LendenmarksYonierhömer 
mit  geringer  Degeneration  der  anliegenden  Theile  der 
Vorder-  und  Seitenstränge.  Die  Gefitssveränderun^  hält 
S  c  h.  für  specifisch  luetisch.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

195.  iBeitnig  bot  Castdatik  der  Lymph- 
getftssdilatatlonen ;  von  Dr.  L  0  s  c  h  n  e  r.  (Prag, 
ined.  Wchnschr.  XIV.  39.  1889.) 

1}  47jähr.  Frau.  Im  letzten  Lebensjahre  yerschie- 
dene  Stauungssymptome,  Oedeme  der  Beine.  14stündige 
klinische  B^bachtung:  schwerster  asphyktischer  Zu- 
stand^ in  welchem  der  Tod  erfolgte.  Die  S^ton  ergab 
linkseitige  Herz-Dilatation  und  -Thrombose;  alte  Throm- 
böse derW.  anonyma,  jugul.  comm.undsubolav.  sin.  mit 
Organisation;  Obliteration  des  Ductus  thoradcus  an  der 
Eintrittsstelle.  In  beiden  Pleurahöhlen  je  2  Liter  chy- 
löser  ^Flüssigkeit,  Bauchhöhle  frei  Yon  Erguss.  Starke 
Zeichnung  der  peritonäalen  Lymphgefässe ,  welche  sich 
mikroskopisch  von  gewuchertem  Epithel  ausgeldeidet 
erwiesen,  fast  drüsenartig  aussahen  und  Zell  Wucherungen 
in  das  benachbarte  Bindegewebe  vorschoben.  In  den 
Lymphgefassen  der  Lunge  uinliche  Bilder.  Eine  Ursache 
der  Erscheinung,  dass  die  Bauchhöhle  frei  von  Erguss 
war,  während  die  Pleuren  so  reichlich  Chylusflüssi^eit 
(chemisch  bestimmt)  enthielten,  fand  sich  nicht.  BetrefEs 
der  Wucherung  der  LymphendoÜielien  erinnert  L.  an 
das  histologische  Bild  des  sogen.  Endothelioms  und  wirft 
die  Fn^e  auf,  ob  diese  Geschwülste  aus  anfangs  gut- 
artigenEndothelwucherungen  bei  LymphgefSssverschluss, 
wie  in  seinem  Falle^ervorgehen  könnten. 

2)  Sehr  starke  Erweiterung  der  linkseitigen  Lymph- 
gefössplexus  im  kleinen  und  grossen  Becken  bis  zu  dem 
Nieroahilus  hinauf  bei  zahlreichen,  theilweise  gleichfalls 
cystische  I^mphbahnen  in  stärkster  Ausbildung  (hyper- 
trophische Wände)  darbietenden  TJterusmyomen  bei  emer 
48jähr.  Frau.  Ursachen  des  Zustandes  xmbekannt,  viel- 
leicht idiopathische  aktive  Erweiterung. 

Beneke  (Leipzig). 

196.  Bidrag  tili  kftnnedomen  om  fOrekom- 
Bten  af  krälta  1  Fixüand;  af  Hugo  Holsti. 
(FinskaläkaresällsL  handl.XXI.  12 ;  S.  979. 1889.) 

Das  Material ,  das  H.  seinen  Untersuchungen 
zu  Ghnnde  gelegt  hat,  sind  die  SektionsprotokoUe 
aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  zu 
Helsingfors  von  1858—1888.  Unter  3775  PÄllen 
fanden  sich  282  (7.4«/o)  Falle  von  Krebs,  tn 
letzten  Deoennium  sind  Fälle  von  Erebs  h&ufiger 
vorgekommen,  als  in  den  beiden  ersten  Deoennien; 
von  1858—1878  kamen  unter  2134  Sektionen 
109  (5.1o/o)Faie  von  Krebs  vor,  von  1878— 1888 
unter  1743  Sektionen  173  (nahezu  lO^/o)  Fälle 
von  Krebs.  Diese  grosse  Zunahme,  die  wohl  haupt- 
sächlich durch  häujßgeres  Vorkommen  von  Magen- 
krebs vmirsacht  ist,  mag  indessen  wohl  zum  guten 
Theile  darauf  zurückzuführen  sein,  dass  in  Folge 
der  beträchtlichen  Yerbesserong  derYerkehrsWQge 


mehr  Kranke  imt  schweren  chronischen  Äff efetionen 
nach  Helsingfors  kommen.  In  Helsingfors  selbst 
hat  sidi  nach  den  Berichten  der  Staatsarzte  keine 
vermehrte  Häufigkeit  des  Krebses  nachweisen 
lassen. 

Yon  den  282  Fällen  von  Krebs  betrafen  156 
(55.5Vo)  Männer,  126  (44.50/o)  Weiber  (von  der 
ganzen  Zahl  der  Obducirten  waren  59^/o  Männer, 
41<^/o  Weiber).  Dem  Alter  nach  war  der  Krebs 
am  seltensten  im  1.  Decennium,  in  jedem  der  fol- 
genden Decennien  nimmt  die  Häufigkeit  zu,  er- 
reicht ihre  Höhe  im  Alter  von  50  bis  60  Jahr^i 
und  nimmt  nach  dem  70.  Jahre  wieder  ab. 

Yon  den  152  Fällen  von  Magenkrebs  (62Ä%) 
betrafen  97  (63.7«/5) Männer,  55  (3 7.30^) Weiber; 
das  Alter  der  Fat.  betrug  in  1  F.  zwisdiien  11  und 
20  Jahren,  in  2  F.  21—30,  in  24  F.  31—40,  in 
45  F.  41—50,  in  41  F.  51—60,  in  23  F.  61—70, 
in  4  F.  über  70  Jahre.  Sekundär  war  der  Krebs 
nur  in  3  Fällen,  in  aUen  übrigen  unzweifelhaft 
primär.  In  60  FäUen  zeigte  der  Krebs  über- 
wiegend medullären  Charakter,  in  51  Fällen  Gurhö- 
sen,  in  3  Fällen  war  es  Colloidkrebs.  In  73  F. 
(55^/ö)  war  der  Pylorus  Sitz  des  Krebses,  in  25  F. 
(190/p)  die  ^^^  Curvatur,  in  15  F.  (11.4<>/o)  dio 
Kardia.  Schmerz  fehlte  nur  in5 Fallen,  Erbrechen 
kam  in  79<^/o  der  Falle  vor,  es  fehlte  selten  bei 
Sitz  des  Krebses  an  der  Kardia  oder  am  Pylorus; 
Bluterbrechen  kam  in  25.8%  der  Fälle  vor;  es 
stand  in  keinem  Yerhältniss  zur  Schwere  derUlce- 
rationen  in  der  Magenwandung.  Palpable  Oe- 
sdiwulst  war  in  68®/o  vorhanden,  am  häufigsten 
im  Epigastrium;  wo  eine  Geschwulst  fühlbar  war, 
war  in  76%  zugleich  Krebs  in  der  Leber  und  dem 
Peritonaeum  vorhanden;  H.  meint,  dass  die  fühl- 
bare Oeschwulst  meist  nicht  dem  Magen  angehört, 
sondern  gewöhnlich  eine  sekundäre  (Geschwulst  in 
der  Leber,  im  Peritonaeum  und  Epiploon  ist 
unter  den  Allgemeinstörungen  hebt  H.  besonders 
die  Oedeme  hervor,  die  relativ  zeitig  auftreten  und 
im  späteren  Yerlauf  der  Krankheit  wieder  ver- 
schwinden können,  weshalb  sie  nach  H.  nicht 
durch  Hydrämie  verursacht  sein  können.  Fieber 
kam  nur  selten  vor.  Die  Dauer  des  Leidens  be- 
trug von  50  Fällen  weniger  als  ^/j  J.  in  12,  ^jbis 
1  J.  in  21 ,  bis  2  J.  in  9 ,  2  bis  mehrere  Jahre  in 
8  Fällen.  Bei  Sitz  des  Krebses  an  der  Kardia  oder 
am  Pylorus  war  der  Yerlauf  im  Allgemeinen 
schneller  (9  bis  7  Mon.),  in  den  anderen  Fällen  im 
Mittel  15 Monate;  hingegen  hatH.  einen  rascheren 
Yerlauf  bei  jüngeren  Individuen  als  ba  älteren 
nicht  finden  kömien.  In  8  Fällen  wurde  der  Krebs 
nicht  wflihrend  des  Lebens  diagnosticirt,  bei  Gom- 
plikation  mit  anderen  schweren  Krankheit^  und 
Krebs  in  anderen  Organen.  In  einem  Falle  war 
die  ganze  Magenwand  ausser  der  Pylorusgegend 
und  der  Kardiagegend  in  eine  grosse  geschwürige 
Cteschwulst  von  medullärem  Charakter  umgewan- 
delt ,  ohne  dyspeptische  Störungen  hervorzurufen. 

Krebs  der  Zunge  kam  4mal  vor  {nur  bei  Man- 
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iijQm),  des  toMien  OoMnens  und  der  Tonsillen 
Imal  (Mann);  im  Oesophagus  hatte  der  Krebs  in 
12 lallen  seinen  Sitz,  in  7  sekundär  beiErebs  der 
Eiudia,  in  5  primär.  Der  Darmkanal  (das  Rectum 
nidit  mit  gerechnet)  war  in  31  Fällen  Sitz  des 
Krebses,  in  7  primär  (meist  ringförmige  InfiltratlonX 
bei  sekundärem  Krebs  war  in  21  Fällen  Magen- 
Irebs  vorhanden.  Krebs  des  Bectum  kam  in 
9  ISIlen  vor,  in  7  primär. 

Die  Leber  war  in  lOa  Fällen  Site  des  Krebses, 
doch  nur  in  8  Fällen  primär.  Nur  in  1  Falle  fond 
sich  bei  primärem  Leberkrebs  difiPüse  Infiltration 
des  grdssten  Theiles  des  Leberparenchyms,  in 
7  lUlen  bestand  der  Krebs  in  einzelnen  grosseren 
od^  kleineren  Geschwülsten ;  in  6  lUlen  war  die 
Leber  allein  Sitz  des  Krebses ,  in  2  fanden  sich 
Metastasen  in  den  Lungen.  Li  den  94  Fällen  von 
flekundarem  Leberkrebs  waren  die  primär  affidrten 
Oigane :  der  Hagen  in  66 ,  die  Mamma  in  8 ,  die 
Nieren  in  4 ,  die  Lungen  in  3 ,  das  Pankreas,  die 
Baut  in  je  2  Fällen,  Uterus,  Harnblase,  Oesophagus, 
Nebemiiere,  Colon,  Hode,  Femur,  Inguinaldrüsen, 
Milz  und  Peritonaeum  in  je  1  Falle. 

Krebs  der  0<äknblcäe  und  OaBenwege  kam 
6i&al  vor,  Krebs  der  Mh  16mal  (meist  sekundär 
bei  Krebs  desMag^is  und  des  Peritonaeum),  Krebs 
des  Pmkreas  9mal  (wahrscheinlich  primär  in 
3  mien,  sekundär  am  häufigsten  bei  Hagenkrebs). 
Das  Perikmaeum  war  in  66  Fällen  Sitz  des 
Krebses,  in.  10  Fällen  primär  (in  8  Fällen  war  Uos 
das  Peritonaeum  ergriffen),  in  56  F^Üilen  sekundär 
(in  40  Fällen  bei  primärem  Hagenkrebs,  in  den 
übrigen  bei  Krebs  des  Darmes,  der  Leber,  des 
Pankreas,  des  Uterus,  der  Ovarien,  der  Hambkse, 
der  Nieren  und  des  Hodens). 

In  31  Fällen  war  Erebs  der  Nieren  vorhanden, 
in  10  primär  (in  1  Falle  bei  einem  2  Jahre  alten 
Kindie,  in  2  bei  Lidividuen  unt^  30  J.,  in  7  FSUm 
war  nto  die  eine  Niere  erkrankt,  in  3  beide,  in 
3  FSlleh  war  hur  die  Niere  Sitz  der  Erkrankung), 
in  21  sekundär  (in  13  Fällen  bei  Hagenkrebs), 
unter  den  10  Fällen,  in  denen  die  Harnblase  der 
Sitz  des  Krebses  war,  war  dieser  in  5  Fällen  wahr- 
scheinlich primär. 

Üi&ruskrebs  war  in  15  Fällen  vorhanden,  in 
11  primär  (in  5  Fällen  war  der  Krebs  auf  den 
Uterus  beschränkt,  in  5  Fällen  war  er  auf  benach- 
barte Organe  übergegangen,  nur  in  1  Falle  fanden 
sich  metastatische  Ablagerungen  in  entfernteren 
Organen ,  den  Lungen).  In  aUen  14  Fällen  von 
Erebs  der  Mamma  war  das  Leiden  primär  (in 
13  Fällen  war  nur  die  eine  Brust  erkrankt) ,  in 
5  WSässL  war  der  Krebs  auf  die  Hanmia  und  die 
nahe  gelegenen  Achseldrüsen  beschränkt,  in  9  fan- 
deln  sioh  sekundäre  Ablagerungen  in  entfernten 
Orgasnen  (in  8  in  der  Leber,  häufig  gleichzeitig 
auch  imlnochen^stem,  besonders  in  denEücken- 
'virbeln).  Während  sich  beim  Krebs  der  Hamsma 
^^g  Metastasen  finden,  scheint  nach  H.  das  Ute- 
'^>8csrQULom  wenig  geneigt,  sioh  zu  generalimren. 


Unter  den  ISSUlen,  in  denen  sich  Krebs  der  Ovar 
rien  fand,  war  dieser  in  6  Fällen  primär  ^4  Fällen 
waren  beide  Ovarien  erkrankt,  doch  immer  in  so 
verschiedenem  Qrade,  dass  sich  das  zuerst  er- 
krankte leicht  erkennen  Hess),  in  7  sekundär  (4mal 
bei  Hagenkrebs  imd  allgemeinem  Peritonäalkrebs, 
2mal  bei  üteruskrebs). 

**  Krebs  des  Bodens  kam  nur  Imal  vor,  bei  einem 
27  J.  alten  Hanne,  mit  sekundären  Ablageorungen 
in  Leber,  Lungen,  Pankreas,  Heum  und  Perito- 
naeum. 

Unter  den  3  Fällen  von  Krebs  des  Larynx  war 
das  Leiden  in  2  Fällen  sekundär  bei  Krebs  des 
oberen  Theiles  vom  Oesophagus,  in  1  Falle  bei 
Zungenkrebs. 

Die  Zitm^m  waren  in  46  FUlen  Sitz  des  Krebses, 
in  6  primär  (nur  in  1  Falle  auf  die  Lung^i  be- 
schränkt), in  41  sekundär  (16mal  bei  Hagenkrebs). 
Krebs  der  Pleura  war  fast  in  allen  24  Fällen  mit 
Sicherheit  als  sekundär  zu  betrachten,  am  meisten 
bei  Lungenkrebs ,  nur  in  1  Falle  konnte  er  viel- 
leicht primär  sein. 

Sautkrebs  kam  in  10  Fällen  vor,  in  allen  pri- 
mär, in  3  EUllen  fanden  sich  Hetastasen  in  ent- 
fernteren Organen  (Lunge,  Leber,  Hagen). 

Unter  den  17  BWen  von  Krebs  des  Enochenr 
Systems  war  das  Leiden  in  7  primär  (in  5  von 
diesen  beschränkte  es  sich  auf  den  primär  ergriffe- 
nen Knochen  und  dessen  nächste  Umgebung) ,  in 
10  sekundär  (in  manchen  Fällen  durch  direkte 
Fortleitung  per  contiguitatem ,  in  anderen  auf 
metastatischem  Wege  und  dann  meist  sehr  aus- 
gebreitet). 

Primärer  Krebs  der  Lymphdrüsen  kam  in  4  F. 
vor,  in  2  Fällen  war  primärer  Krebs  in  den  Neben- 
nieren vorhanden,  in  je  1  Falle  in  der  Schildärüse, 
der  Parotis,  im  Gehirn  und  im  Perikardium. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

197.  ÄlkAlimetriBOhe  Üntanrachaiigeii  des 
Blutes  Hüter  fiermalen  tind  pathologisohen 
Zuständen;  von  Dr.  ErichPeiper.  (Yirchow's 
Arch.  CXVL  B.  p.  338.  1889.) 

P.  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  eine 
von  Landois  angegebene  Hethode.  In  einer 
graduirten  Capillare  wird  eine  bestimmte  kleine 
Quantität  Blut  abgemessen  und  mit  einer  gleich 
grossen  Henge  einer  WeinsäurelOsung  geniischt 
Hit  sehr  empfindlichem  Lakmuspapier  besikimmt 
man  den  Concentrationsgrad  der  Weinsäure,  wel- 
cher zur  IfeHdralidinmg  des  Blutes  nOthig  ist 
Unter  normalen  Verhältnissen  fand  P.  ein  geringes 
Ueberwd^gen  d^  AUnkaeenz  beim  weiUichen  Ge- 
sohleoht,  ferner  eine  Zunahme  derselben  vom 
jugendliöhen  Alter  bis  zu  den  mittleren  Lebens- 
jahren, dainn  wieder  eiifee  geringe  Abnahme. 

Yen  den  Untersuchungen  an  100  verschiedenen 
Kranken  heben  wir  hervor,  daSs  eine  Zimakme 
der  AUcalsscenz  gefanden  wurde  bei  starker  Cya- 
noBOi  bei  starkem  OStbiedken  und  bei  Chlorose 
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lY.  Fharmakologie  und  Toxikologie. 


(letzteres  in  üebereinstimmimg  mit  Grftber  imd 
en1;gegen  v.  Jaksch). 

Eine  Abnahme  fand  F.  bei  Arthritis  deformans, 
femer  —  in  üebereinstimmiing  mit  v.  Jaksch 
—  bd  Leukämie  und  Pseudoleukftmie ,  bei  fort- 
geschrittener Erebskachezie,  im  urämischen  An- 
falle ,  sowie  bei  aUen  febrilen  Zuständen ;  ausser- 
dem bei  Wöchnerinnen  und  sehr  beträohtUöh  beim 
Diabetes  mellitus.  P.  hebt  hervor,  dass  der  letzt- 
erwähnte Befund  geeignet  ist,  die  Auffassung  des 
Gomadiabeticum  als  „Säurevergiftung''  zu  stützen. 

Bichard  Schmaltz  (Dresden). 

198.  Ueber  den  StiokstofltimBati  bei  Leber- 
ciirhoae,  sowie  über  den  Ammoniakgehalt 
nnd  den  Additätsgrad  dea  Hama  bei  der^ 
selben  Krankheit;  von  Dr.  A.  P.  Fawitzsky 
in  Petersburg.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.Med.  XLY. 
6  u.  6.  p.  429.  1889.) 

Xlinisohe  Beobachtungen  und  die  allermannig- 
fachstenYersuche  haben  recht  yerschiedeneBesul- 
tate  über  die  Bedeutung  der  Leber  für  den  Stoff- 
wechsel ergeben,  namentlich  darüber,  wie  sich  bei 
Zerstörung  des  Lebergewebes  der  Harnstoff  ver- 
hält F.  meint,  dass  die  meisten  üntersucher 
hierbei  die  Stickstoffmengen  im  Harn  nidit  ge- 
nügend beachtet  haben ;  sie  haben  sich  damit  jedes 
Urtfaeils  darüber  begeben,  ob  nicht  etwa  eine  ge- 
ringere HamstoffBekretion  nur  von  einer  geringen 
Nahrungsau&ahme  abhängig  seL  F.  schliesst  sich 
durchaus  der  Anschauung  an,  dass  bei  allen,  auch 
den  sdiwersten  Leberaffektionen  dieHamstoffmenge 
imHam  nicht  wesentlich  sinkt,  so  lange  die  Kran- 
ken genügende  Nahrung  zu  sich  nehmen,  eine 
Anschauung,  die  mit  der  Angabe  der  meisten  Phy- 
siologen übereinstimmt,  dass  sich  nicht  nur  in  der 
Leber,  sondern  in  allen  Organen  Harnstoff  findet 

Er  fEund  bei  seinen  Kranken  Schwankungen  in 
derHamstofßoienge,  dieselben  hingen  aber  von  der 
Nahrungszufuhr  und  von  dem  allgemeinen  Ernäh- 
rungszustände, nicht  von  den  Vorgängen  in  der 
Leber  ab.  Er  fand  femer  eine  Vermehrung  des 
Ammoniak  im  Harn,  aber  nichts  nöthigte  dazu, 
dieses  Ammoniak  als  ein  an  Stelle  des  Harnstoffs 
ausgeschiedenes  niedrigeres  Oxydationsprodukt  im 
Sinne  von  Fr  er  ich  s  anzusehen.  Wahrscheinlich 
wird  auch  Ammoniak  ebenso  wie  Harnstoff  in 
allen  Organen  des  Kürpers  gebildet      Dippe. 


199.  NJnratrofL  vid  arterförtribigning;  af 
Carl  Sundberg,  (üpsala  läkarefSren.  förh. 
XXIV.AjS.  277.  1889.) 

Ein  56  J.  alter  ll>uiii,  starker  Säufer,  wurde  im  Jahre 
1874  an  Delirium  tremens  und  Epilepsia  potatorum  be- 
handelt, im  J.  1878  an  einer  schweren  Kopfverletzung 
mit  epileptischen  AnflUlen.  Seit  1885  litt  er  an  Herz- 
Idopien,  im  Februar  1887  hatte  er  einen  schweren  Krampf- 
an&ll  mitBewussÜosigkeit,  Erbrechen  und  starkem  Kopf- 
sohmerz. Das  Herz  war  vergrössert,  die  Töne  waren 
kräftig  und  rein ;  der  Harn  enüdelt  Eiweiss  und  Epithel- 
cylinder,  körnige  und  hyaline  CyUnder;  die  Hammenge 
nahm  zu.  Anmng  1888  bekam  Fat  SchwindeUnMe, 
im  Sommer  erlitt  er  einen  apoplektischen  Insult  mit 
reohtseitiger  Lähmung  und  Apmisie.  Die  Herzdämpfang 
reiohte  bis  Vscm  ausserhalb  derMammillarlinie,  die  Töne 
waren  rein  und  bMig.  Der  Harn  enthielt  Eiweiss,  aber 
keine  Cylinder.  Bei  zunehmender  Herzschwäche  trat 
eine  neue  Apoplexie  auf,  an  die  sich  eine  lobuläre  Fbeu- 
monie  schloss,  imd  am  15.  Ootober  starb  der  Kranke. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  der  obere  Theil  (Va)  der 
rechten  mere  zu  einem  zungenahnlichen  Gebilde  zusam- 
mengeschrumpft, während  der  untere  Theil  und  die  Unke 
Niere  von  gewöhnlicher  Grösse  waren.  In  dem  atrophi- 
schen Nierentheil  waren  die  Arterien  geschlängelt, 
mit  dicken  Wänden,  die  Glomeruli  meist  fibrös  oder 
hyalin  entartet,  mit  meist  dicken  hyalinen,  zum  Theil 
sbreifigen,  fibrösen  Kapseln,  einzelne  Glomeruli  normal, 
die  Kanäle  meist  nicht  geschlängelt,  mit  cubischem  Epi- 
thel, das  intertubuläre  Gawebe  compakt  und  dicht,  zelleu- 
arm.  Im  unteren  Theile  der  rechten  und  in  der  linken 
Niere  fanden  sich  die  Wände  der  kleineren  Arterien  dicJr, 
einzelne  Glomeroli  zeigten  verschiedene  Grade  yon  De- 
generation ,  yon  reiner  Atrophie  bis  zu  fibröser  und  hya- 
uner  Entartung,  die  Kapseln  waren  zum  Theil  fibrös ;  das 
Eipithel  war  nur  in  der  Umgebung  der  atrophirten  Glo- 
meruli atrophisch,  wo  auch  das  intertubuläre  Binde- 
g^webe  Bnndzelleninfiltnition  zeigte;  das  interstitielle 
indegewebe  war  im  Allgemeinen  etwas  vermehrt  Die 
Nierenarterien  waren  beide  von  der  Aorta  aus  in  2Haapt- 
zweige  ^etheilt,  der  rechte  obere  war  bedeutend  verengt 
durch  emen  wandständigen  Thrombus,  in  den  übrigen 
Zweigen  fand  sich  stellenweise  sklerotische  Verdickung 
der  Litima.  Die  Aorta  zeigte  zahlreiche  atheromatöse 
Herde,  das  Herz  war  vergrössert,  stellenweise  fettig  ent- 
artet, die  Ooronararterien  zeigten  atheromatöse  flecke. 
Ausserdem  fand  sich  Himerweichung,  periosteale  Ver- 
dickung an  der  Innenseite  des  Schädeldachs,  Bronchitis, 
Pneumonie,  chronische  Gastritis  mit  Dilatation. 

NachS.  war  zuerst  in  beiden  Nieren  eine  chro- 
nische, herdweifie  auftretende  Nephritis  Yorhandon, 
es  bildete  sich  auf  einem  atheromatösen  Geschwür 
im  rechten  oberen  Arterienast  ein  Thrombus ,  der 
das  Lumen  der  Arterie  verengte  und  dadurch  die 
Atrophie  des  entsprechenden  entzündlich  verän- 
derten Nierentheiles  herbeiführte. 

"Walter  Berger  (Leipzig). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


200.  1)  Ueber  ein  neues  ilebermittel ;  von 
Prof.  R  Eobert  (Deutsche  med.  Wohnschr. 
XVL  2.  1890.) 

2)  AnÜpyretiadhe  Venmofae;  von  Prof.  Un-. 
verriebt    (Ebenda.) 

Wemi  das  Fieber  mit  einer  Steigerung  der  oxy- 
datiTenFrooesse  im  Körper  verbunden  ist,  so  muss 
die  RiufÜhmng  reduktiyer  Substanzen  unter.  Um- 


ständen im  Stande  sein,  die  Temperatursteigerung 
zu  bekämpfen.  Besonders  starke  Beduktionsmittel 
sind  diejenigen  Substanzen ,  welche  eine  doppelte 
Amidgruppe  enthalten,  die  als  Diamid  oder  Hydr- 
azin  frei  esdstiren  kann.  Da  nun  das  freie  Hydr- 
azin  und  seine  Salze  starke  Protoplasmagifte  sind, 
so  muss  man  das  Hydrazin  an  einen  grösseren 
Atomoomple?^  anlagere,  um  seine  Wirkung  zu 
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äner  dch  langsamer  entwickelnden  zu  madien. 
Han  musste  hierbei  die  Yerbindung  mit  aromati- 
scbaa  Complexen  bevorzugen,  da  die  antiseptisofae 
Wirkung  der  aromatischen  Yerbindimgen  die  redu- 
dronde  des  Hydrazin  besonders  gut  unterstützen 
bnnfa 

Aus  diesen  üeberlegungen  gingen  die  Yer- 
socfae  mit  dem  Phenylhydrazin  hervor,  die  in 
der  That  ergaben,  dass  dieser  EGrper  antipyietisoh 
und  antiseptisch  wirkte.  Da  nun  auch  dasFhenyl- 
hjdrazin  noch  zu  giftig  war,  suchte  man  diese 
seine  üUe  Wirkung  durch  eine  weitere  YergrOsae- 
nmg  des  Moleküls  abzuschwächen  und  erprobte 
das  Acetylphenylhydrazin  und  das  Lftvulinsäure- 
phenylhydrazin.  Beide  Substanzen  haben  sich 
nidit  bewfihrt  Am  eingehendsten  geprüft  wurde 
die  erstere,  auch  Hydracetin  oder  in  unreinem  Zu- 
stande Fyrodin  genannte,  aber  ihre  unliebsamen 
Nebenwirkungen  Hessen  eine  weitere  Anwendung 
mcht  rathsam  erscheinen.  (YgL  Jahrbb.  CCXY. 
p.  19.) 

NatürHch  mussten  trotz  aller  Hisserfolge  die 
Versuche  in  der  einmal  als  recht  erkannten  Rich- 
tung fortgesetzt  werden  und  eine  solche  leider 
wiederum  mit  einem  Misserfolg  abschliessende 
Fortsetzung^  bringen  die  beiden  vorliegenden  Ar- 
beiten. 

E.  wählte  zu  seinen  Yersuchen  ein  Derivat  des 
Phenylhydrazin,  in  dem  der  giftige  Fhenyloomplez 
in  einen  ungiftigen  umgewandelt  worden  war.  In 
dem  Körper,  denE.  der  Kürze  wegen  Orthm  nennt, 
ist  das  Hydiazin  gebunden  an  die  FaraozybenzoS- 
sSore,  und  zwar  in  der  Qrthostellung  zu  der  Qxy- 
gnippe,  so  dass  man  den  Körper  als  Orthohydroxm-- 
Pmioxi^befnxoeaäMre  bezeichnen  kann.  Die  Yer- 
niche  wurden  mit  dem  gut  haltbaren  Salzsäuren 
Qrthin  gemacht  und  schienen  in  der  That  zu  den 
besten  Hoffnungen  zu  berechtigen.  Die  versdiie- 
densten  Thiere  vertrugen  das  Mittel  vom  Magen 
ans  in  verMltnissmässig  grossen  Dosen  sehr  gut 
Schon  nach  kleinen  Mengen  nahm  der  Harn  der- 
selben stark  reducirende  Eigenschaften  an.  Es 
erwies  sich,  dass  man  den  Körper  durch  eine  ein- 
malige Dosis  wochenlang  unter  den  Binfluss  einer 
ledudrenden  Substanz  setzen  konnte.  Das  Auf- 
treten von  Zucker  im  Harn  Hess  darauf  schliessen, 
dass  das  Qrthin  diejenigen  Qi^dationsprooesse, 
welche  den  normal  im  Blut  vorhandenen ,  sowie 
den  aus  Eiweiss  abspaltbaren  Zucker  in  gewissen 
Geweben  zu  Kohlensäure  und  Wasser  verbrennen, 
erheblich  vermindert  Es  zeigte  sich  femer,  dass 
das  Orthin  die  Wärmeabgabe  von  der  Eörperober- 
flflche  durch  Erweiterung  der  HautgefSsse  betrScht- 
lich  erhöht  Es  ergab  sich  endlich,  dassdasQrthin 
bei  einer  Concentration  von  1 :  10000  im  Blute 
keine  störende  Einwirkung  auf  das  Froschherz 

808übt& 

Diese  günstigen  Ergebnisse  forderten  dringend 
zu  Yerswäen  an  kranken  Menschen  auf  und  so 
▼^e  das  Orthin  in  der  Dorpater  med.  Klinik  ala 


Fiebermittel ,  als  schmerzstillendes  Mittel  und  bei 
gewissen  Hautkrankheiten  erprobt  Collapsersobei- 
nungen,  häufige  Schüttelfröste,  schwere  gastrische 
und  nervöse  Erscheinungen  Hessen  vethSltniss- 
mässig  bald  von  jeder  weiteren  Anwendung  ab- 
sehen. Bei  Psoriasis  wirkte  eine  Orthinsalbe 
schlechter ,  als  Chry sarobin.  In  einem  FaUe  ver- 
schwand eine  heftige  Supraorbitalneuralgie  nach 
0.1  g  (heftige  Nebenerscheinungen). 

ünverricht  schlieest  seinen  Bericht  mit 
dem  Besultat,  „dass  das  Orthin  wegen  seiner  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  und  wegen  seiner 
schlechten  Haltbarkeit  (das  Präparat  wurde  nach 
relativ  kurzer  Zeit  gänzlich  wirkungslos)  als  Fieber-, 
Schmerz-  und  Hautmittel  hinter  den  gebräuch- 
lichen Medikamenten  zurücksteht  und  dass  es 
nur,  wenn  diese  versagen,  allenfalls  bei  Neuralgien 
versucht  zu  werden  verdient".  Dippe. 

201.  Ueber  die  Anwendung  von  Jod-  nnd 
Bromprftparaten  per  reotnm  sn  lokalen  (regio- 
nSren)  und  allgemeinen  Hefliweoken;  von  Prof. 
Heinrich  Eöbner.  (Therap.Mon.-HefteIII.ll. 
1889.) 

K.  glaubt  die  viel£ach  vergessenen  oder  fcdsch 
angewandten  Jod-  und  Brom-Suppositorien  imd 
-Glysmata  nach  seinen  Erfahrungen  dringend  em- 
pfehlen zu  können.  LoÄ»/ wirken  dieselben  nament- 
lich bei  Entzündungen  der  Prostata  günstig.  Am 
empfehlenswerthesten  sind  Clysmata:  KaL  jodat 
3.0,  KaL  bromat  2.5—3.0,  Aq.  destiUat  200.0  g, 
vertheilt  auf  10  Glysmata,  so  dass  je  20g  dieser 
Lösung  in  50 — 100  g  erwärmten  Wassers  anfangs 
ein-,  dann  zweimal  täglich  eingespritzt  werden. 
Besteht  grosse  Empfindlichkeit,  so  setzt  man  der 
ganzen  Menge  0.3  g  Eztr.  Beilad.  zu.  Eine  Stunde 
vor  der  Jod-Brom-Eingiessung  wird  ein  grösseres 
Beinigungsklystir  gegeben.  Tritt  keine  rechte 
Wirkung  ein,  so  kann  man  die  Jod-Brom-Lösung 
verstärken,  oder,  was  ganz  besonders  wirksam  er- 
sdieint,  man  setzt  jedem  Klystir  einige  (3 — 10) 
Tropfen  Jodtinktur  zu. 

Zu  aUgemMnm  Beiboweckm  empfehlen  sich 
Jodklystire  namentlich  bei  solchen  Kranken  (Syphi- 
litischen), die  Jod  vom  Magen  aus  nicht  vertragen. 
K.  hat  beobachtet,  dass  in  derartigen  Fällen  0.5  bis 
1.0g  Jod,  in  Wasser  oder  Milch  in  das  Beotum 
gespritzt,  lange  Zeit  hindurch  keine  unangenehmen 
Erscheinungen  machten  und  ganz  vorzüglich  wirk- 
ten. Besonders  werthvoll  ist  diese  Art  der  Bei- 
bringung natürlich  auch  bei  Kr.,  die  aus  irgend 
einem  Qrunde  schlecht  oder  gar  nicht  schlucken 
können.  Es  scheint,  als  ob  das  Jod  und  das  Brom 
vom  Bectum  aus  sdur  viel  besser  aufgesaugt  wer- 
den und  ganz  entschieden  schneller  und  energischer 
wirken,  als  vom  Magen  her.  Diese  Erfahrung 
bestätigt  Prof.  Babow  und  Dr.  Lazarus  für 
Syphilitische,  Gfeisteakranke  und  Asthmatiker. 

Dippe. 
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202.  Bromofomi,  ein  Mittel  gegen  KenclL- 
hnaten;  Ton  Dr.  Stepp  in  Nüniberg.  (Mftnchn. 
med.  Wdinflchr.  XXXVI.  46.  1889.) 

St  bemerkt  zu  einer  bereits  frfiher  gegebenen 
Hittbeünng,  dass  er  jetzt  100  an  Keuchhusten  er- 
krankte Kinder  mit  Bromof orm  behandelt  hat :  Er- 
folg in  jedem  Falle  günstig,  Genesung  in  2  bis 
4  Wochen.  Br  verordnet  das  Mittel  in  Tropfen- 
form in  Wasser,  und  zirar:  bei  einem  3 — 4- 
wOchigen  Kinde  3 — 4mal  tftglich  1  Tropfen,  bei 
älteren  S&uglingen  3mal  taglich  2 — 3  Tropfen, 
bei  Kindern  im  2.  bis  4.  Lebensjahre  3 — 4mal 
taglich  4 — 5  Tropfen  und  bis  zum  7.  L^i)ensjahre 
3mal  täglich  6—7  Tropfen.  Das  Pri^parat  ist 
Idcht  flflohtig  und  zersetzlich,  daher  soll  man 
nicht  mehr  als  3.0  g  auf  einmal  aufisdireiben,  zer- 
setzte Präparate  sind  natflrlidi  unbrauchbar. 

Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

203.  Gblorofonn  vecauB  Aethev;  von  Dr. 

0.  Kappeier  in  Münsterlingen.     (C^rr.-BL  f. 
Schweizer  Aerzte  XIX.  23.  1889.) 

K.  wendet  sidi  in  diesem  Aufsätze  sehr  ener- 
gisch gegen  die  ia  der  Schweiz  in  den  letzten 
Jahren  wieder  mehr  und  mehr  zunehmende  Ver- 
wendung des  Aethers  als  Narkoticum.  Das  Ge- 
heimniss  einer  raschen  und  guten  Aethemarkose 
liegt  darin,  dass  man  die  Aetherisirung  im  Gegen- 
satz zur  Chloroformirung  fordren  muss,  dass  man 
rasch  zu  concentrirten  Dämpfen  übeigehen  und 
kurze  Zeit  mit  fast  vollständigem  Luftabschluss 
ätherisiren  muss ,  dass  man  mit  einem  Wort  die 
Aetherisation  mit  der  Asphyxie  verbinden  muss. 

Abgesehen  von  Nebensächlichkeiten,  die  der 
allgemeinen  Einführung  der  Aetherisation  keines- 
wegs im  Woge  stehen  würden  —  z.  B.  anhaltendes 
und  oft  sehr  heftiges  Excitationsstadium,  schlech- 
ter Geruch  und  Geschmack  des  Aethers  — ,  besteht 
ein  grosser,  nicht  wegzustreitender  Nachtheil  des 
Aethers  darin,  dass  er  gewisse  Contraindikationen 
hat  Man  soll  nicht  ätherisiren  bei  akuten  Lun- 
gen- und  Pleuraerkraokungen,  bei  katarr];ialischen 
Eeizungszuständen  der  Respirationsorgane,  bei  ge- 
wissen Formen  von  Dyspnoe  und  Trachealstenose, 
bei  Neigung  zu  Himcongestionen,  bei  Kindern  in 
der  Dentitionsperiode ,  bei  alten  Leuten,  zumal, 
wenn  sie  an  Arteriosklerose  leiden ,  imd  in  allen 
den  FUlen,  die  künstliches  Licht  oder  die  Anwen- 
dung des  Thermokauter  benOthigen.  Namenthch 
die  letztgenannten  Bedingungen ,  welche  die  An- 
wendung des  Aethers  verbieten,  werden  von  K. 
genauer  erörtert  Der  jederzeit  hervorgehobene 
Hauptvortheil  des  Aethers  gegenüber  dem  Chloro- 
form, nämlich  seine  geringere  Gefährlichkeit,  ist 
Statistisch  nicht  zu  begründen.  So  viel  ist  sicher, 
dass  mit  der  Wiedereinführung  des  Aethers  in 
England  auch  die  Zahl  der  AethertodesfUle  in 
stetem  Wachsen  begriffen  ist  „Ueberdies  ist  wohl 
zu  berücksiditigen,  dass  jeder  Todesfall,  der  wäh- 
rend der  Chloroformirung  sich  ereignet,  unbedingt 


dem  Chloroform  zur  Last  gel^  wird,  während  für 
die  TodesfiUle  in  der  Aethemarkose  bei  der  pr&- 
munirten  üngefährlichkeit  des  Aethers  stets  nach 
einer  andern,  d^  Aether  entlastenden  Todes- 
ursache gefehndet  wird.^ 

Der  Aether  ist  jedenfalls  weit  entfernt  davon, 
ein  ungefährliches  Anästheticum  zu  sein,  er  hat 
schon  viele  üble  Zufälle  und  eine  ganz  erkleck- 
liche Anzahl  von  Todesfällen  verschuldet.  Der 
Aethertod  beim  Menschen  ist  vorwiegend  ein 
synkopÜBdier  und  eben  so  w^iig  wie  der  Ghloro- 
formtod  durch  sofort  und  energisch  in's  Werk  ge- 
setzte Wiederbelebungsversuche,  beim  Auftcetm 
bedrohlicher  Erscheinungen,  in  allen  FSil^i  ab- 
wendbar. 

Zuzugd)en  ist,  dass  der  Aether  ein  weniger 
rasch  wirkendes  Gift  und  deshalb  etwas  ungeffikr- 
licher  ist  als  das  Chloroform,  und  dass  somit  die 
Aethemarkose  im  Grossen  und  Ganzen  weniger 
7(Nr8icht  und  Sorget  verlangt  als  die  Chlorofonn- 
narkosa 

Zum  Schlüsse  weist  K.  nodi  darauf  hin,  dass 
es  dring<^d  nCthig  ist,  das  dem  Menschen  zu- 
geftthrte  Chloroform  genau  zu  dosiren,  was  bei 
der  Chloroformirung  mit  der  gewöhnlichen  Maske 
unmöglich  ist  P.  Wagner  (Leipzig). 

204.  Steiilisatioa  ond  ihre  Anw^mdai^  in 
der  präventiven  und  opiativ en  Therapie ;  von 

Dr.Th.SchneiderinBaseL  (Corr.-BL f. Schweiz. 
Aerzte  XIX.  10.  1889.) 

S.  m(k3hte  in  vorliegender  Arbeit  die  Ikfahrun- 
gen,  die  man  in  neuerer  Zeit  mit  der  Sterilisation, 
besonders  mit  dem  strömenden,  gespannten  und 
ungespannten  Dampf  gewonnen  hat,  auoh  für 
Heilzweoke  verwerthen  und  betont  hierbei  eine 
Beihe  von  Gesichtspunkten,  die  vielleicht  praktisoho 
Bedeutung  erhalten  können.  So  glaubt  er,  dass 
der  gespannte  Dampf  unter  bestimmten  Yorsichts- 
maassregeln  z.  B.  lokale  ein&che  Hautröthung, 
oberflAchliche  Verbrennung  mit  Blasenbildung  oder 
tielere  mit  Schorfbildung  erzeugen  könne,  dass  er 
audi  in  der  Tiefe  anwendbar  sei  und  z.  B.  auch 
zur  Sterilisation  von  Abscesshöhlen  in  Anwendung 
gezogen  werden  könnte.  Auch  Arzneistoffe,  deren 
Siedepunkt  unter  100<>  liegt,  z.  B.  die  Aetherarten, 
Alkohole,  Chloroform  xl  s.  w.,  sollten  in  das  Be- 
reich der  Yersuche  mit  hereingezogen  werden. 
Ebenso  wirft  8.  die  Frage  auf,  ob  nicht  mit  Hülfe 
des  Dampfes  und  der  Antiseptica  gewisse  Körper 
sich  sterilisiren  Hessen,  die,  chemisdi  indifferent 
und  von  amorpher  Struktur,  dem  Eindringen  der 
Luft,  sowie  den  stärksten  Luftdruckschwankungen 
duroh  ihre  Dichtigkeit  einen  gewissen  Widerstand 
leisten  würden.  Eine  genaue  chemisoh-physika- 
lisohe  und  bakteriologische  Prüfung  muss  diese 
Yorschlfige  für  die  therapeutische  Anwendung  des 
Dampfes  jedoch  erst  kUbren  und  richtig  stellen, 
bevor  sie  praktische  Anwendung  finden  können. 

Ooldschmidt  (Nürnberg). 
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205.  Ueber  Sosojodol ;  von  Dr.  A.  L  ü  b  b  e  r  t. 
(Fortechr.  d.  Med.  TU  22.  23.  1889.) 

L  hat  die  antibakterielle  Kraft  des  Sozojodol 
geprüft  und  dieselbe  in  jeder  Beziehiing  als  ganz 
lieiTorragend  erkannt  Die  Sozojodolpräparate 
sind  in  relativ  kleinen,  der  Oesundheit  unschäd- 
lichen Mengen  nicht  nnr  im  Stande,  dieEntwicke- 
Inng  von  Mikroorganismen  unter  allen  umständen 
mit  Sicherheit  zu  verhindern,  sondern  auch  reich- 
lich entwickelte  Vegetationen  und  Sporen  zu  ver- 
niditen.  Dippe. 

206.  Zur  desodotisirenden  Wirlrang  der 
Boraftnre;  vonDr.W. Faust  inDresden.  (Therap. 
Mon..Hefte  m.  11.  1889.) 

Bei  Balanitis  in  Folge  von  AnHumTnliiTig  und 
Zersetzung  von  Smegma  empfiehlt  F. ,  die  Olans 
imd  das  innere  Präputialblatt  nach  sorgfältiger 
Beinigung  mit  fein  pulverisirter  Borsäure  zu  be- 
stäuben. Die  Smegmabildung  hört  auf,  die  Bala- 
nitis heilt  ab  und  die  Betroffenen  bleiben  für  lange 
Zeit  weniger  empfindlich.  Dippe. 

207.  Beoherohes  ezpirimentales  snr  le 
tnitemeat  de  la  diphtheiie;  par  Ghante- 
messeet  WidaL    (Gaz.  de  Par.  LX.  30.  1889.) 

Bei  Untersuchungen  über  den  Werth  einer 
grossen  Anzahl  von  antiseptischen  und  desinficiren- 
dea  Substanzen  gegenüber  den  Löff  1er 'sehen 
Diphtheriebacillen  fenden  C  h.  und  W. ,  dass  eine 
Mischung  Ton  25  g  Qlycerin,  25  g  Carbolsäure  und 
20  g  Eampher  am  besten  und  sdmellsten  die  an 
Seidenfäden  befindlichen  Diphtheriebacillen  einer 
Beincultnr  zu  tOdten  im  Stande  sei,  und  sie  em- 
pfehlen deshalb  diese  Lösung  zur  Anwendung  in 
der  lokalen  Therapie  der  Diphtherie.  Ihrer  An- 
sicht nach  genügt  ein  1 — 2maliges  Aufpinseln 
derselben  auf  die  diphtherisch  erkrankten  Schleim- 
kftute,  doch  wird  es  nothwendig  sein,  vorher  je- 
ureils  die  Membranen  mit  einem  Wattetampon  vor- 
sichtig zu  entfernen. 

Qoldschmidt  (Nürnberg). 

208.  Verändenuig  der  Besorption  von 
lalioylsatirem  Natron  durch  yersöhiedene  Lö- 
sungsniitteL  Inaug.-Diss.vonOtto Mastbaum. 
(Uünchen  1889.  Druckerei  von  M.  Ernst) 

Diese  Yeränderung  ist  von  Einzelnen  behauptet, 
Ton  Anderen  geleugnet  worden.  M.  fand,  dass 
alkoholische  Lösungsmittel  die  Besorption  von  sali- 
(^Isaurem  Natron  nicht  beschleunigen,  einhüllende 
Mittel  die  Besorption  nicht  verlangsamen.  In 
stärkerer  Gonoentration  verzOgerte  Alkohol  die 
Resorption  deutlich.  Die  Besorption  ist  langsamer 
nach  dem  Essen,  als  bei  sonst  leerem  Magen  und 
^t^liegt  im  Ganzen  sehr  beträchtlich  indivi^ 
dueUen  Schwankungen.  Dippe. 

209.  Ueber  einige  Anwendungen  des  üft^ 
triusiMlioylioiun;  von  Prof.  B.  Stiller  inBuda- 
P^    (Wien.  med.  Plresse  XX2X  1.  2.  1890.) 
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Si  macht  auf  einige  weniger  bekannte,  aber 
sehr  werthvoUe  Wirkungen  des  salicyls.  Natrium 
auMerksam.  Das  Natr.  sallcyL  vermehrt  sehr  be- 
trächtlich die  Absonderung  von  Galle  und  ist 
darum  in  Verbindung  mit  seiner  schmerzstillenden 
Wirkung  bei  OcUlensteitdeiden  angezeigt  St  giebt 
täglich  etwa  4mal  0.5  Natr.  salicyL  in  einem  halben 
Glase  Sodawasser  (keine  Kapseln),  meist  mit  O.Ol 
Extr.  Belladonnae,  lässt  die  Kranken  dabei  zu 
Bett  liegen,  warme  Leinsamenmehlkataplasmen 
ma6hen  und  flüssige ,  leicht  verdauliche  Nahrung 
zu  sich  nehmen.  Als  Getränk:  ein  eisenfreier 
alkalisdier  Säuerling,  Bilin,  (Hesshübel,  Deutsch- 
£reuz,  Erondorf  u.  s.  w.  Als  Nachkur :  Karlsbad 
oder  Yichy.  Die  Erfolge  sind  auch  in  schweren 
MUen  ausserordentlich  gute.  St  mOchte  dem 
Natr.  salicyL  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Mit- 
teln, namentlich  auch  vor  dem  Olivenöl,  geben. 

Des  Weiteren  rühmt  S  t  das  Natr.  saUcyL  als 
Diuieticum  bei  seröser  Pleuritis  (3.0 — 4.0  pro  die 
in  häufigen  kleinen  Mengen),  bei  frischer  IsckUts 
alsAntineuralgicum  und  bei  frischenj^dr^^drisoAdT» 
FtwkjJMähfimmgen.  Dippe. 

210.  Ueber  die  Anwendung  des  Olivenöls 
bei  der  Behandlung  der  GkQlenateinkrankheit ; 
von  Dr.  Siegfried  Bosenberg.  (Therap. 
Mon.-Hefte  XU  12.  1889.  Ygl.  a.  BerL  klin.  "Wo- 
chenschr.  XXYI.  48.  49.  1889.) 

R  hat  mit  dem  zuerst  von  amerikanischen 
Homöopathen  angewandten  Olivenöl  in  3  Fällen 
ganz  ungewöhnlich  günstige  Erfolge  erzielt  und 
glaubt  dieses  Mittel  fOr  alle  Fälle  von  Qallenstein- 
leiden,  gleichgOltig,  ob  Ikterus  besteht  oder  nicht, 
dringend  empfehlen  zu  können.  B.  räth,  das  Od 
mit  0.25%  Menthol,  10 — 15%  Cognac  und  zwei 
Eidottern  gut  zu  mischen  und  150 — 200  g  in  4 
bis  8  Portionen  innerhalb  einer  bis  einiger  Stunden 
oder  auch  in  längerer  Zeit  zu  geben.  Danach 
lässt  man  den  Mund  mit  Essig  wasser  ausspülen  und 
etwas  heissen  schwarzen  Kaffee  trinken.  Erbrechen 
die  Kranken,  so  wartet  man  einige  Tage  und  ver- 
sucht die  Sache  dann  noch  einmal  langsamer  in 
kleineren  Dosen.  Die  Kranken  verlieren  für  etwa 
24  Std.  den  Appetit,  länger  nicht  und  fühlen  sich 
einige  Zeit  recht  schwach,  sonstige  unangenehme 
Erscheinimgen  treten  nicht  auf.  Sind  die  akuten 
Erscheinungen  vorüber,  sind  Gonkremente  abge- 
gangen (keine  Yerwechselung  mit  den  aus  dem 
Od  entstandenen  Fettoonkrementen :  vgL  Jahrbb. 
GGXXI.  p.  31),  so  giebt  man,  um  ein  erneutes 
Eindicken  der  Galle  zu  verhindern,  reichlich  Speck, 
fette  Bratentunken,  Oelsardinen  und  AehnLiches 
oder  bekämpft  den  bestehenden  Katairh  der  Qal^ 
lenwQge  durch  Alkalien  und  alkalische  Mineral-« 
Wässer« 

R  meint,  dass  das  Olivenöl  sehr  energiech  gal- 
lenüreibend  wirkt  und  dadurch  nützt  Er  glaubt, 
diese  Wirkung  experimentell  an  Hunden  mit  Gal-^ 
lenblasenfisteln  nachgewiesen  zu  haben.    Es  wird 
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auf  das  Od  hin  reLoblich  dfinne  Oalle  al^gesondert 
und  daduxüh  werden  vorhandene  Gonkremente 
forIjgeBpült.  Unterstfttaen  Usst  sich  die  Oelwir- 
Ining  sehr  gut  durdb  hohe  BingieBSungen  yoa  kal- 
tem Wasser  in  den  Darm. 

Yon  den  übrigen  gegen  Qallenateinleiden  em- 
pfohlenen Mitteln  hält  R  nicht  allzu  viel,  nament- 
lich meint  er,  dass  die  X>iirancfe'ache  Mischung  und 
die  vegetabilischen  Abführmittel  (Uter  schaden  als 
nützen.  Für  entschieden  empfehlenswerth  hUt  er 
ebenso  -wie  Stiller  (vgL  vorstehendes  Beferot) 
das  salii^lsaure  Natron.  Dasselbe  wirkt  zweifel- 
los galletreibend  und  ist,  zu  etwa  3g  pro  die  in 
grossen  Mengen  warmen  Wassers  gegeben,  oft  von 
grossem  Nutzen.  Dippe. 

211.  Des  dangecs  de  1a  oooune ;  parDu- 
fournier.  (Arch.  g6n.  de  mM.  p.  432.  Oct 
1889.) 

Die  Anwendung  des  Cocain  hat  vor  der  des 
Aethers  bei  lokaler  An&sthesirung  und  vor  der  des 
Chloroform  in  vielen  FSllen  grosse  Yorzüge;  daher 
mag  es  kommen,  dass  vielfach,  besonders  von  Chir- 
urgen, ein  Missbrauch  mit  dem  Mittel  durch  zu 
hftnfige  Anwendung  getrieben  wird.  Zahlreiche 
Yersache  und  Beobachtungen  beweisen,  dass  leichte 
und  schwerste  Yergiftungen  vorkommen,  wovon 
D.  eineBeihe,  besonders  solcher,  die  mit  dem  Tode 
endeten,  aufzählt  Diese  Yergiftung  ist  beob- 
achtet sowohl  bei  subcutaner  Injektion,  als  bei  Ein- 
blasung in  den  Kehlkopf,  bei  Finselungen  und  bei 
Eünträufelungen  in's  Auge.  Die  Symptome  sind 
BUsse,  kalter  Schweiss,  rasche  Herzaktion,  ober- 
flächliche Athmung,  Erweiterung  der  Pupüle,  Pr&- 
cordialangst,  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
unvollkommene  BewusstiLosigkeit,  eventuell  par- 
tielle oder  allgemeine  tonische  und  klonische 
Krämpfe,  schliesslich  Dyspnoe,  Cyanose,  kleiner 
Pulsund  Tod« 

Wo  die  Einspritzungen  gemacht  werden,  er- 
scheint im  Ganzen  unwesentlich,  doch  werden 
solche  am  Kopf  und  Oesicht  als  die  gefährlichsten 
bezeichnet 

Die  Gabe,  bei  welcher  Intoxikationserschei- 
nungen auftreten,  wird  verschieden  angegeben. 
D.  hat  bei  0.05 — 0.075  g  fast  stets  vollkommene 
Anästhesie  erzielt  Alter  und  Cteschlecht  scheinen 
keine  Bolle  zu  spielen,  doch  vermeidet  man  am 
besten  die  Anwendung  bei  Greisen,  Herzkranken, 
Nervösen  und  Geschwächten.  Die  sitzende  Haltung 
des  Kranken  ist  wegen  der  Anämie  des  Gehirns 
gefährlich,  daher  stets  horizontale  Lagerung  zu 
empfehlen.  Zu  beachten  ist,  dass  die  Cocain- 
lösung  leicht  verdirbt  und  daher  zweckmässig  alle 
3 — 4  Tage  erneuert  wird. 

Beim  Eintritt  übler  Zufälle  sind  anzuwenden : 
alkoholische  Getränke,  Kaffee,  Ableitung  in  der 
Herzgegend ;  Amylnitrit  und  Coffein;  eventuell  bei 
Krämpfen  Einathmung  von  Chloroform. 

Feipers  (Deutz). 


212.  The  cUetetio  aad  tbaratpentio  Talne 
of  theKolAnat;bySuigeonRH.Firth.  (Pcao- 
titioner  XLIII.  1.  p.  27.  July  1889.) 

Die  Kolanüsse  stammen  von  einem  kastanien- 
ähnlichen,  an  der  afrikanischen  Westküste  wild 
wachsenden  Baume  (Steroulia  acuminata);  sie 
zeichnen  sich  vor  dem  Cacao,  Kaffee  und  Thee 
durch  ihren  höheren  Coffeingehalt  (2.4%)  aus. 
Aus  den  Yersuchen  über  die  Beeinflussung  des 
Stoffwechsels ,  welche  F.  bei  2  Patienten  der  Ab- 
theilung  fOr  Geschlechtskrankheiten  anstellte,  und 
aus  den  Beobachtungen  an  sich  selbst  und  an  ge- 
sunden Soldaten  zog  F.  folgende  Sdhlüsse : 

1)  Die  Kolanuss  kann  nicht  ate  Nährmiitd 
angesehen  werden. 

2)  Ihre  physiologische  Wirkung  auf  den  mensch- 
lichen Orgimismus  besteht  in  vermehrter  Flüssif^ 
keitsaussdiieidung  durch  den  Harn,  währenddessen 
feste  Bestaadtheile  eine  geringe  Abnahme  erleidien. 
Die  Stickstoffausscheidung  wurde  nicht  alterirt 

3)  Die  rdnen ,  nicht  zu  alten  Kolanüsse  haben 
eine  besondere  erregende  Wirkung  auf  das  Central- 
nervensystem,  verstärken  vorübergehend  die  Herz- 
thätigkeit  und  die  arterielle  Spannung;  die  von 
anderen  Beobachtern  beschriebene  Yerminderung 
des  ErschöpfangsgefQhles  nach  starken  Anstren- 
gungen besteht  zwar,  wurde  aber  vielfach  über- 
trieben. 

4)  Soldaten,  welche  die  Nüsse  auf  d^  Märschen 
kauten  und  den  Speichel  verschluckten,  empfanden 
eine  grossere  Ausdauer  und  ausserdem  litten  ihre 
Yerdauungsorgane  weniger  leicht  durch  eventuell 
nicht  ganz  reines  Wasser  oder  schlechte  Lebens- 
mitteL 

5)  Durch  die  stärkere  adstringirende  Wirkung 
sind  die  Kolanüsse  bei  Diarrhoen  dem  Coffein  oder 
Thee  überlegen. 

6)  Als  Kräftigungsmittel  für  Beconvalescenten 
hat  die  Kolanuss  keinen  therapeutischen  Werth. 

7)  Die  angebliche  Wirkung  gegen  die  Folgen 
des  Alkoholgenusses  lässt  sich  nicht  sicher  be- 

8)  Yerweohselungen  kennen  mit  den  nicht 
ooffeinhaltigen  Samen  von  Garcinia  Kola  und  Ster« 
cuüa  cordifoUa  eventuell  vorkommen. 

9)  um  die  diätetischen  Wirkungen  der  Kolar 
nuss  zu  erzielen,  muss  man  dieselbe  tagüber  fort- 
während kauen.  H.  D  r e  s  er  (Strassburg). 

213.  UeberAreoolin,  den  giftigen  Bestand- 
theÜderBeihelnnas;  vonWilh.  Harm6.  (Son- 
der-Abdr.  aus  den  Nachrichten  der  königL  Ges. 
d.  Wiss.  zu  Göttingen  Nr.  7.  188^.) 

Yon  den  3  von  Jahns  aus  der  Arecanuss  dar- 
gestellten Alkaloiden  ist  das  Arecolin  (CgHi^G^) 
das  alleinig  wirksame;  es  steht  dem  PeUetierin 
aus  der  Granatwurzelrinde  sehr  nahe  und  ist  wie 
dieses  flüchtig  und  flüssig.  Yon  den  Salzen  kry- 
stallisirt  das  bromwasserstoffsaure  am  sohfinsten. 
Nach  Beibringung  tOdtlicher  Gaben  von  Arecolin 
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sbiibai  die  Yersaöhsfhiere  (Warmblflter)  hanpt- 
ddLÜöh  durclL  die  duidi  das  Alkaloid  bewirkten 
St5nmgen  der  Bespiration ,  welche  zunächst  sich 
dnroh  starke  DyspnOe  kandgeben;  die  Sekretion 
der  Speicheldrfisen  ist  vennehrt,  laute  Rhonchi, 
welche  bei  In-  und  Exspiration  hörbar  werd^ 
deuten  wohl  auf  eine  Hypersekretion  auch  der 
BnmchialsohleimhAut  hin,  es  tritt  grossblasiger 
Schaum  aus  dem  Maule  und  schliesslich  steht  die 
Respiration  still,  während  noch  5 — 7  Minuten  lang 
schwache  und  seltene  Gontraktionen  des  Herzens 
zu  hören  sind.  Die  Herzwirkung  des  Arecolin  ist 
der  des  Pilocarpin  oder  Muscarin  verwandt,  jeden- 
Mls  sind  die  Erscheinungen  durch  Atropin  wieder 
anfisuheben,  auch  die  Myoseund  die  Yermehrung  der 
Darmperistaltik,  sowie  die  Steigerung  der  Drüsen- 
sekretionen hat  es  mit  jenen  vorgenannten  Alka- 
biden  gemein.  Die  eigenthümliche  Wirkung  auf 
das  Herz,  dass  nämlich  der  linke  Ventrikel  in  Ruhe 
veiiiant,  während  der  rechte  seine  Gontraktionen 
sdion  wieder  begonnen  hat,  ist  wohl  ebenfalls  mit 
eine  Ursache  zur  Entstehung  des  tödtUchen  Lungen- 
($dems.  Ausser  diesen  muscarinartigen  Wirkungen 
übt  das  Arecolin  aber  auch  ähnlich  demPelletierin 
bei  Fröschen  eine  lähmende  Wirkung  auf  das  Hirn 
ans  und  veranlasst  wie  dieses  weiter  eine  Steige- 
rung der  spinalen  Reflexe  auch  bei  Warmblütern. 
Endlich  hat  das  Arecolin  bei  Fröschen  gleich  dem 
PeUetierin  auch  eine  schwach  veratrinartige  Wir- 
kung auf  dieGontraktionscurve  des  quergestreiften 
Muskels. 

Mit  den  Se-  und  Exkreten  wird  Arecolin  un- 
verändert ausgeschieden  und  da  besondere  Farben- 
reaktionen für  dasselbe  fehlen,  ist  es  am  besten 
phyBi(dogisoh  durch  seine  Herzwirkung  nachzu- 
weisen. 

Yon  den  Malayen  wird  die  Bethelnuss  als 
Anthelminthicum  benutzt;  die  Aehnlichkeit  zwi- 
schen Arecolin  und  PeUetierin  lässt  eine  therapeu- 
tiadie  Yerwendung  des  Arecolin  auch  in  dieser 
Beziehung  des  Yersuches  werth  erscheinen. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

214.  The  toxio  eflfbots  of  nitrobenzol;  by 
B.Pros8er White.  (PracütionerXLm. l.p.  14. 
My  1889.) 

W.  hatte  Ctelogenheit  ungefähr  50  Er.  mit 
cfannuschen  Yergiftungen  durch  Nitrobenzol  und 
Dinitrobenzol  zu  behandeln.  Die  Yerwendung  die- 
ser Chemikalien  ist  eine  ziemlich  ausgedehnte, 
denn  aie  werden  einmal  bei  der  Anilinfarbenfebri- 
kation,  dann  in  der  ParfOmerie  als  „Mirbanessenz^' 
^  besonders  das  Dinitrobenzol  bei  der  Herstel- 
lung des  neuen  Explosivstoffes  ,3oburit"  benutzt 

Die  Yergiftungserscheinungen  sind  charakte- 
ristisch, und  zwar:  Ausgesprochene  Anämie,  be- 
sonders der  Schleimh&ute,  die  äussere  Haut  ist 
soihmntzig  blei&rben,  auf  Druck  entsteht  ein  heller 
Heck  von  Elfenbein£Eu:be.  Bei  längerer  Aufnahme 
^  Qiftes  zeigt  sich  an  Lippen,  Zun^  und  Ohreu 


eine  dunkelbläuliche  YerOrbung,  vrelche  fttr  die 
Nitrobenzolvergiftung  pathognomonisch  sein  soll. 
Ausserdem  werden  Schwere  im  Körper  und  grosse 
Neigung  zu  tiefem  Schlaf  angegeben.  Kopfschmer- 
zen bestehen  fast  ununterbrochen,  üebelsein  und 
Erbrechen,  aber  ohne  Zusammenhang  mit  dem 
Füllungszustande  des  Magens,  kommen  oft  vor.  Die 
Herzaktion  ist  erregt  und  schon  geringe  Anstren- 
gungen rufen  Eurzathmigkeit  hervor.  Lancinirende 
Schmerzen  werden  angegeben  in  Kopf,  Hals  und 
bisweilen  in  der  Achselhöhle,  nur  selten  in  den 
Beinen.  Sensibilitätsstörungen  zeigen  sich  als 
Taubheit  der  Finger  und  Zehen  und  Eriebeln  in 
der  Hohlhand  und  am  Handrücken,  welche  sich 
auch  kalt  anfühlen.  Muskelschwäche  und  allge- 
meine Schlaffheit  sind  sehr  frühe  und  auffoUende 
Symptome. 

Das  spea  Gewicht  des  Urins  betrug  ca.  1.030 
und  sehr  frühe  wurde  derselbe  dunkel  portwein- 
farben.  üeber  etwaigen  Albumingehalt  giebt  W. 
nichts  an. 

W.  vermuthet,  es  könne  sich  um  dne  peri- 
pherische Neuritis  oder  interstitielle  Entzündung 
der  Nervenscheiden  handeln,  denn  die  klinischen 
Erscheinungen  der  Nitrobenzolvergiftung  betreffen 
hauptsächlich  die  peripherischen  Ausbreitungen 
der  seneorischen,  motorischen  und  vasomotorischen 
Nerven.  Symptome  von  Seiten  der  Blase  und  des 
Bectum  wurden  nie  beobachtet,  eben  so  wenig 
Affektionen  im  (Gebiete  des  Sympathicus  und  der 
Giliamerven.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

215.  Vergiftung  mitStryolininmn  nitrioam 
ohne  tödtlidhen  Ausgang;  von  Dr.  Prinzing 
in  Ulm.     (Württemb.  Gorr.-BL  LEX.  30.  1889.) 

Ein  41jälir.,  sehr  nervöser  Mann  nahm  aus  Lebens- 
überdross  Nachmittags  Vs3Ubr  etwas  aber  0.05  Stryclm. 
nitr.  in  Bier  zu  sich.  15  Min.  später  begannen  die  ersten 
Yergiftangserscheinungen.  Pr.  fand  den  Mann  um  3ühr 
am  Boden  liegend,  anscheinend  nicht  völlig  bei  Bewnsst- 
sein,  mit  starkem  Trismus  und  Streckkrämpfen  in  Armen 
und  Beinen.  Aihmnng  laut,  rasch,  sehr  erschwert  Als 
nach  10 Min.  die  Krämpfe  nachliessen,  versuchte  Pr.  den 
£r.  zum  Erbrechen  zu  bringen,  was  nicht  gelang.  Pat 
erhielt  jetzt  10.0  Bromkalinm.  Das  Bewusstsein  war  unter- 
dessen wiedergekehrt.  Bis  4  Uhr,  wo  Pat.  0.02  Mor- 
phium subcutan  erhielt^  kamen  diie  ErampfanfäUe  in 
Pansen  von  2 — 5  Min.  wieder,  Arme  und  Beine  streckten 
sich  und  zitterten,  der  Kopf  war  hintenüber  gebeugt,  die 
Augen  starr  nach  oben  gerichtet,  die  Pupillen  ad  maxi- 
mum  erweitert,  das  geröthete  Gesicht  mit  Schweiss  be- 
deckt Opisthotonus  fehlte.  Die  Athmuns  war  laut, 
krampfhaft,  erfolgte  60mal  in  der  Minute,  Puls  140—160, 
voU,  ausserordentlich  gespannt.  Die  AnfäUe  erfol^n 
theils  spontan,  theils  auf  äussere,  mitunter  sehr  genüge 
Eeize  (kutes  Sprechen,  Schliessen  der  Thüre,  Versuche 
zu  trinken  u.  s.  w.).  In  den  Pausen  waren  Athmun^  und 
Puls  ruhiger,  (üe  Pupillen  klein,  auflichteinfiEÜlreagirend. 

Nach  der  Morphium-Einspritzung  trat  auf  1/4  Stunde 
Ruhe  ein,  dann  begannen  die  Anfalle  von  Neuem,  wes- 
halb wieder  Bromkalium  bis  zu  30.0  (im  Ganzen)  gereicht 
wurde.  Yon  5  ühr  an  Hessen  die  Kiämpfe  an  Heftigkeit 
und  Zahl  nach ,  um  8  ühr  traten  die  letzten  ein.  Die 
folgende  Nadit  war  schlaflos.  Der  erste,  Nachts  2  Uhr 
gelassene,  Harn  konnte  leider  nicht  untersucht  werden. 
Am  folgendenlage  bestanden  grosse  Sohwäohe,  Schmerzen 
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in  den  Beinen,  starker  DnrBt  nnd  unaufhörlicher  Singol- 
tos.  Am  2.  nnd  3.  Tage  erfolgten  durch  Blut  schwarz 
gefärbte  Stühle,  unter  den  Folgeerscheinungen  eines 
schweren  Magen-  undDarmkatarrhs  trat  schliesslich  voll- 
ständige Genesung  ein.    Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

216.  Poliomyelitis  nach  Vergiftcmg  mit 
Eohlendnnst ;  von  Prof.  P.  vonBokitansky. 
(Wien.  med.  Presse  XXX.  52.  1889.) 

Bei  einem  21  jähr.  Mädchen  waren  am  4  l^e  nach 
einer  Eohlendunstvergiftung  Blasen  auf  den  Beinen  auf- 
getreten, welche  barsten  und  gangränösen  Grund  hatben. 


Der  Harn  enthielt  Spuren  von  Eiweiss.  Andauemdes 
Fieber.  Die  Beine  magerten  sehr  rasch  ab.  Am  9.  Tage 
trat  der  Tod  ein,  ohne  dass  das  Bewasstsein  zurück- 
gekehrt wäre. 

Pneumonia  lobul.  bilater.  et  oedema  pulmonum. 
Enteritis  diphtherica.  Haemorrhagiaeperitonaei  Throm- 
bosis  venae  iL  sinistrae.  Das  Gtemm  war  stark  geröthet. 
Die  graue  Substanz  des  Bückenmarkes  war  aofCallend 
weich  und  von  Blutpunkten  durchsetzt.  Im  Hals-  und 
Brustmarkewar  sie  stellenweise  „zu  einer  auf  den  Durch- 
schnitten grubig  einsinkenden,  röthlich - erauen  Pulpa 
erweicht".  Eine  mikroskopische  Untersuchung  scheint 
nicht  angestellt  worden  zu  sein.  If  ö  b  i  u  s. 
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217.  Ueber  angeborexie  beidecseitige  neuro- 
Plegie  (Abdacena-)  nnd  Faoiälialilminng;  von 

Dr.  A.  Schapringer  in  NewYork.  (Med.Mon.- 
Sehr.  I.  12.  p.  622.  1889.) 

Bei  einem  Bjfihr.  Mädchen  bestand  doppelseitige 
Fadalislähmung;  nur  der  rechte  Mundwinkel  konnte  nadi 
'unten  aussen  gezogen  werden.  Es  war  beiderseits  Epi- 
canthus  vorhanden.  Beim  ruhigen  Sehen  waren  die  Augen- 
achsen parall^  oder  das  rechte  Auge  wich  etwas  nach 
oben  und  um  eine  Ebur  nach  aussen  ab.  Nach  oben  und 
unten  konnte  das  Kind  gut  blicken.  Auch  die  Gonver- 
genz  war  ungestört  Aber  jede  Seitwärtsrichtung  der 
Augen  war  unmöglich.  Weder  bei  offenen  Augen,  noch 
bei  Bedeckung  eines  Auges  dienten  die  Intemi  zum  Seit- 
wärtssehen. I)as  rechte  Auge  war  myopisch  (etwa  3  D), 
das  linke  im  Wesentlichen  emmetropisdi  gebaut;  das 
letztere  zeigte  nur  einen  ^ering^  Grad  von  Astigmatis- 
mus. Bie  Zunge  wich  em  wenig  nach  links  ab  und 
schien  weniger  beweghch  als  bei  gesunden  Eindem  zu 
sein.  DieEleine  gab  an,  sie  könne  harte  Sachen  nicht  gut 
kauen.  Sie  vermochte  den  Unterkiefer  nur  nach  rechts, 
nicht  nach  Hnks  seitlich  zu  verschieben.  Es  bestand 
Uvula  bifida.  Das  Ligamentum  caninum  war  rechts 
übermässig  stark  entwickelt  Der  linke  Zeigefinger  war 
von  Gebu^  an  etwas  verkrümmt.  Das  Stemum  lag  im- 
gewöhnhoh  tief:  Irichterbrust.  Anderweite  kranJuiafke 
V  erändemngen  bestanden  nicht 

Yf.  bezeichnet  die  Aufhebung  des  Seitwärts- 
Sehens  (bei  Läsion  des  Abducenskems)  als  Pleuro- 
plegie  oder  Ophthahnopleuropl^gie.  In  seinem 
Falle  vermuthet  er  ein  Fehlen  der  Abducenskeme 
und  er  rechnet  denselben  mit  Becht  zu  der  von 
A.  öraefe  und  dem  Bef.  beschriebenen  ange- 
borenen FacJalis-AbduceuRlfthmuiig.    M  5  b  i  u  s. 

218.  Zur  Diagnose  der  Sehhügelerkrankun- 
gen; von  Prof.  H.  Nothnagel  (Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XVI.  5  u.  6.  p.  424.  1889.) 

N.  hat  folgenden  Satz  aufgestellt  „Wenn  bei 
einer  Herder!krankung  mitHemiplogie  undFacialis- 
lähmung  die  willkürliche  Beweglichkeit  der  Oe- 
sichtsmuskeln  aufgehoben  ist,  dagegen  die  Be- 
theiligung beider  Gesichtshälften  bei  psychischen 
Emotionen  (Lachen,  Weinen,  Schmerz  u.  s.  w.)  die 
gleiche  ist,  kann  man  annehmen,  dass  der  Seh- 
hügel und  seine  Yerbindungsbahnen  zur  Hirnrinde 
intakt  sind.'^  In  der  folgenden  Beobachtung  be- 
stand keine  Facialisl&hmung,  dagegen  blieb  beim 
Ausdrucke  von  Qemüthsbewegung  die  eine  0e- 
ßlcbtshSlfte  zurück.    N.  scblosa  daraus ;  dass  der 


Sehhügel  erkrankt  sei,  und  die  Sektion  bestätigte 
seine  Diagnose. 

Ein  2^ähr.  Schlosser,  welcher  an  Lungenschwind- 
sucht litt,  war  mit  den  Erscheinungen  einer  Him- 
geschwulst  erkrankt  Das  Gesicht  hi&  einen  eigen- 
mümlich  starren  Ausdruck.  Bei  willkürlichen  Bewegun- 
gen zeigte  sich  nur  eine  sehr  geringe  Parese  der  linken 
Gesichtshälfte,  beim  Lachen  aber  und  Weinen  blieb  die 
letztere  ganz  unbeweghch.  Ausserdem  Augenmuskel- 
lähmuneen,  taumehider  Gang,  leichte  Parese  und  Anästhe- 
sie der  unken  Glieder,  Stauungspapille.  Krampüeuifölle. 

Nach  dem  Tode  fand  man  den  rechten  Sehhügel 
von  tuberkulöser  Masse  durchsetzt,  welche  auch  den  vor- 
deren Vierhügel  beschfidigt  hatte. 

In  einem  2.  Falle,  in  welchem  die  Sektion  ein  Gliom 
des  linken  Sehhügels  nachwies,  war  ebenfalls  die  Faciahs- 
lähmung  bei  mimischen  Bewegungen  deutlicher  ds  bei 
denen,  me  der  Untersuchung  wegen  gemacht  wurden. 

Möbius. 

219.  La  maladie  de  Eiiedreioli;  par  le  Dr. 
P.  Ladame.  (Revue  de  la  Suisse  rom.  IX.  7.  8. 
11.  1889.) 

Ein  24jShr.  Mann  aus  einer  im  Wesentlichen  ge- 
sunden Fanuhe,  dessen  16jähr.  Bruder  erst  mit  37i  J. 
gehen  gelernt  hatte  und  unvollständig  entwickelt  war, 
hatte  mit  17s  J*  gehen  gelernt  und  war  normkl  gewesen 
bis  zu  seinem  8.  Jahre.  Dann  hatte  sich  eine  eigenthüm- 
liche  Schwäche  der  Beine  eingestellt    2  Jahre  später 
waren  die  Hände  ungeschickt  geworden  und  erst  5  Jahre 
später  hatten  sich  Sprachstörungen  gezeigt    Die  Krank- 
heit war  lange  Zeit  für  Veitstanz  gehalten  worden.    Sie 
hatte  sich  inzwischen  langsam  weiter  entwickelt.    Seit 
dem  17.  Jahre  konnte  der  Kr.  nur  noch  am  Stocke  ^ehen. 
Mit  21  Jahren  erkrankte  er  an  Gelenkrheumatismus. 
Seitdem  konnte  er  nur,  wenn  er  aufbeiden  Seiten  gestützt 
wurde,  gehen.    Niemals  Schmerzen,  niemals  Blasen- 
störungen, niemals  Augenbeschwerden.  Sehr  gute  geistige 
Fähigkeiten. 

Schwächlicher,  blasser  Mensch.  SkoUose  nach  rechts 
im  Brusttheile.  Pes  varo-equinus  mit  Hyperextension 
der  Zehen,  besonders  der  grossen.  Keine  Gelenksteifig- 
keit  Im  Sitzen  fortwährende  Bewegungen  des  Rumpfes 
und  der  GHeder.  Alle  willkürlichen  Bewegungen  atak- 
tisch. Sollte  der  Kr.  einen  Punkt  seines  Körpers  be- 
rühren, so  fuhr  er  mit  dem  Finger  auf  der  Haut  hin,  bis 
er  die  gesuchte  Stelle  gefunden  hatte.  Sollte  er  einen 
kleinen  Gegenstand  ergreifen,  so  streckte  er  die  Hand 
aus,  spreizte  die  Finger,  zögerte  etwas  und  Hess  dann  die 
Hand  auf  den  Gegenstand  fallen,  wie  der  Raubvogel  auf 
seine  Beute  stösst  Alle  Formen  der  Empfindhchk^t 
waren  normal  [Die  Gelenkempfindungen  Schemen  nicM 
geprüft  worden  zu  sein.] .  Die  Muskelkraft  war  erhalten, 
nur  die  Dorsalstrecker  des  Fusses  waren  geschwficht. 
Die  Sprache  war  langsam,  eintönig,  leicht  soandirend. 
Pie  Zuuge  mj^hte  ^taktische  Bewegungen*   Q«o>^ 
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ras  hd  BewegnngjBn  der  Augen.    Häufig  nnfrei- 
Lachen.    Das  Kmephänomen  fehlte;  Haut-  und 
len-Beflexe  waren  normal. 

L.  bespricht  ansfOhrlich  die  Nosologie  der 
hereditären  Ataxie,  weist  iL  A.  nach,  dass  zahl- 
reiche Fälle,  weldie  von  den  Autoren  zn  dieser 
KnoUieit  gerechnet  worden  sind,  nicht  zu  ihr  ge- 
hören, erörtert  sehr  eingehend  die  DifFerential- 
diagnose  (Tabes ,  multiple  Sklerose ,  andere  com- 
bmirte  Strangerkrankungen)  und  die  pathologische 
Anatomie.  MGbius. 

220.  Der  angeborene  nnd  erworbene  De- 
ftkt  der  Bnuitmnakeln ,  zugleich  em  kUmsoher 
Beürag  zur  progressiven  Mtukelairopkie ;  von  Dr.R 
Stintzing.  (Deutsches  Aroh.  f.  klin. Med.  XLY. 
3  u.  4.  p.  205.  1889.) 

St.  beschreibt  ausführlich  eine  Reihe  von  Er., 
denen  Fehlen  der  M.  pectorales  auf  einer  oder 
auf  beiden  Seiten  gemeinsam  war. 

L  Ifijähr.  Mann.  Angeborener  Mangel  der  rechten 
Bmstmnskelii  mit  Verkfimmerong  des  rechten  Annes 
nnd  Syndaktylie;  leichte  Hemiatrophia  facialis. 

n.  25jlüir.  Mann.  Angeborener  Mangel  der  linken 
Brnstmuakeln. 

HL  39jähr.Mann.  Doppelseitiger  Mangel  der  Bmst- 
mnskeln  (neben  dem  mehrerer  Schtdtermnskeln)  bei 
Dystrophia  mnscnL  progressiva. 

IV.  41iähr.Mann.  Doppelseitiger  Mangel  der  Brost- 
mnskeln  und  anderer  Schnltergürtemiiuü[eln,  welcher  im 
34.  Jahre  entstanden  war:  Dystr.  mnso.  progressiva. 

y.  S^Sbr.  Mann.  Doppelseitiger  Mangel  derBrost- 
mnskehi,  Sdiwund  anderer  SohtdtermiiskekinndSchwäQhe 
der  Aimmnakeln  (mit  eigenthümüohem  elektrischen  Be- 
fand), welche  vor  5  Jahren  nach  Typhus  entstanden 
waren.    Nach  8i  spinale  Muskelatrophie. 

Der  angeborene  Pectoralia-Mangel  ist  meist 
einseitig,  es  fehlen  fibrillftre  Zuckungen.  Der 
erworbene  scheint  immer  doppelseitig  zu  sein,  in 
der  B^gel  sind  auch  andere  Muskebi  von  Schwund 
betroffen,  es  kann  Entartongsreaktion  bestehen. 
Ganz  besonders  aber  dienen  nach  St  zur  Unter- 
scheidung die  bei  angeborenem  Defekt  immer  vor- 
handenen Yer&ndenmgen  der  Haut:  abnorme 
Straffheit  der  Haut,  Schwund  des  Unterhautfettes, 
Fehlen  der  Brusthaare,  Verkümmerung  der  Brust- 
warze bei  hohem  Stande  derselben. 

Obwohl  die  Leistungen  des  Armes  durch  den 
Mangel  der  Pectorales  nicht  wesentlich  beeinträch- 
tigt werden,  glaubt  St.  doch,  dass  die  Personen 
mit  angeborenem  Defekt  nicht  tauglich  zum  Militär- 
dienst sind,  da  sie  zwar  schwere  Arbeiten  ver- 
richten können,  aber  beim  Turnen  und  fthnüchen 
Th&tigkeiten  durch  ihren  Defekt  gehemmt  werden. 

Möbius. 

221.  Ausgedehnte  TAhmniigen  nach  Diph- 
therie (an  sich  selbst  beobachtet);  YonDr.David 
Hansemann.  (Virchow's  Arch.  CXV.  3.  p.534. 
1889.) 

H.  hatte  nach  überstandenem  Scharlach  eine  Dis- 
position zu  Inf ektionen  zurückbehalten,  die  sich  durch 
wfige  Anginen  und  andere  Affektionen  kundgab.  Etwa 
2  Jahre  nach  dem  Scharlach  erkrankte  er  zu  einer  Zeit, 
^  er  gerade  yiel  mit  Diphthezieleiohen  zu  thun  hatte. 


an  heftiger  Diphtherie,  verknüpft  mit  ca.  1  Monat  an^ 
dauernder  Albuminxuie.  Am  18.  Ta^  der  Krankheit  tra- 
ten zuerst  leichte  TAhmungserscheinungen  am  rechten 
Oaomensegel  auf.  Zunächst  besserte  sich  indessen  der 
Allgemeinzustand  und  die  Kräfte  hoben  sich,  nur  der 
Pols  blieb  fortwährend  beschleunigt,  dabei  aber  bis  auf 
einen  Anfall  von  Herzschwäche  kräftig  und  regelmässig. 
Kurz  nachher  stellten  sich  in  den  verschiedensten  Ner- 
vengebieten zxmäohst  Parästhesien  ein,  denen  alsbald 
Antoihesie  und  Schwäche  folgten,  nur  bei  Qaumen, 
Eachen  und  Kehlkopf  fehlten  erstere.  Betroffen  wurde 
in  erster  Linie  der  Kopf,  dann  der  übrige  Körper.  Ver- 
halten der  Gehimnerven:  N.  1.  gelähmt,  N.  IL  intakt, 
N.  nL  intakt  (mit  Ausnahme  der  Pupillenreaktion),  N. 
IV.  intakt,  N.  V.  gelähmt,  vorzn^weise  im  2.  Aste,  N. 
YI.  geringe  Lähmung,  N.  YII.  Lähmung  des  Pes  anseri- 
nus  major  (mit  Ausnahme  des  N.  subcui  colli  supet.), 
N.  YnL  intakt,  N.  IX.  betheiligt  durch  Bami  pharyngei 
und  tonsOkres,  N.  X.,  betheiligt  durch  Herz-,  Larynx- 
und  Oesophagosäste,  N.  XI.,  vermuthlioh  betneiligt  bei 
den  Muskeln  des  Phalanx  und  Larynx,  N.  XU.,  bethei- 
ligt in  den  Zungenästen.  Verhalten  des  übrigen  Kör- 
pers :  In  den  Extremitäten  motorische  und  sensible  Stö- 
rongen,  Ataxie,  leichte  Atrophie  der  Muskulator,  in  den 
unteren  Extremitäten  noch  Hyperal^esie.  Am  Rumpfe 
waren  die  Parästhesien  gering,  Sensibilität  überall  herab- 
gesetzt, Athemmudmlatur  intakt  Blase  und  Mastdann 
normal,  allgemeiner  Ernährungszustand  gut  Während 
nun  in  der  Folge  die  Gehimnerven/  sich  bedeutend  bes- 
serten —  der  Fms  büeb  allerdings  unverändert  — ,  ver- 
schlimmerten sich  die  Extremitäten  und  der  Bxunpf,  die 
Athemmuskulatur  wurde  mit  ergriffen.  Dabei  Anaphro- 
disie,  die  Blase  und  das  Bectom  nach  wie  vor  normal, 
wiewohl  der  Aftemng  gänzlich  anästhetisch  war.  In 
dieser  Periode  atiietoseälmliche  Bewegungen  an  den  Hän- 
den, sobidd  letztere  nicht  durch  Sbb  Auge  controlirt 
wurden. 

3  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  begann  die 
Besserong,  die  in  weiteren  4  Mon.  zu  fast  vollständiger 
Heilung  mhrte.  Die  Therapie  bestand  in  roborirenaer 
Diät,  Msen  und  Aufenthalt  in  frischer  Luft. 

EL  hebt  folgende  Punkte  hervor : 

1)  Die  ausserordentlicbe  Ausbreitung  der  Ataxie, 
in  wdöhes  Symptom  er  auch  dieünfiQiigkeit,  Töne 
von  einer  bestimmten  Schallhöhe  hervorzubringen, 
einbogreift 

2)  Die  Beoonvalescenz  nach  der  Diphtherie 
war  zunAchst  vollkommen  beMedigend,  gleichwohl 
traten  nachher  die  Lähmungen  auf. 

3)  Der  Weg,  den  das  Virus  vom  Primftraffekt 
aus  einschlagt,  ist  ein  doppelter: 

a)  Durch  die  Lymph-  und  Blutbahnen  (Nephrin 
tis,  interstitielle  und  parenchymatöse  Myokarditis 
u.  8.  w.). 

b)  Längs  der  Nerven  in  centrifugaler  und  cen- 
tripetaler  Sichtung.  Die  dem  Lokalaffekt  zunächst 
liegenden  Nerven  erkranken  zuerst,  die  entfern« 
teren  viel  später.  Bei  den  (Gehimnerven  Ifisst  sich 
im  vorliegenden  Falle  nachweisen,  dass  in  be- 
stimmter Reihenfolge  alle  diejenigen  erkrankten, 
welche  durch  ihren  Stamm  oder  ihre  Aeste  mit 
den  in  erster  Linie  afficirten,  im  Gebiet  des 
Rachens,  der  Tonsillen  und  der  Nase  liegenden 
anastomosiren.  An  den  Bückenmarksnerven  ist 
diese  Art  des  Fortschreitens  klinisch  allerdings 
nicht  in  gleicher  Weise  zu  demonstriren. 

Die  diphtherischen  Lfthmungen  beruhen  auf 
einer  Polyneuritis  toxica  migrans,  sie  sind  im  AU« 
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gomeuMii)  7i6ill6icbt  sorar  im  einxeliifliiFalldy  nicht 
auf  eine  anatomiaoh  emheiiliclie  ünadie  z^ok- 
zufQhreiL       Sohlesinger  (Frankfort  a.  M.).* 

222.  as  FiUe  toh  Meningitis  tab«roiilosa 

baksilaris;  yonI>.Hermann  Bieder.  (Hfinchn. 
joed.  WohüBohr.  XZXYL  49—61.  1889.) 

Die  32  lUle,  die  R  in  kurzen  Eranken- 
g6Behi<9hten  zusammenstellt,  entstammen  der  yon 
ZiemsBen*8ch6^  Abtheilung  des  allgemeinen 
]Q:ankenhaafie8  L  d.  L  aus  den  Jahren  1880 — 89. 
Die  32  F&ile  bstreffen  23  Männer,  9  Weiber  im 
Alter  von  10 — 70  Jahren.  Die  meisten,  10  dar 
Ex.  standen  im  Alter  zwischen  21 — 30  Jahren, 
2  zwischen  61  und  70  Jahren.  Im  TerhUtniss 
zu  allen  übrigen  Kranken  der  Abtheilung  kam  dnrdi- 
«dinittlicA  auf  658.5  Kr.  und  28.2  Todte  ein  Fall 
Yon  Basilarmeningitifl. 

Nadi  den  äUiioiM0r^eMMan  bestanden :  lOmal 
ansg^edehnie  ohronisc^  Tuberbüoee  der  Lungen, 
12mal  ebendaselbst  vereinzelte  Altere  und&isdiere 
kSsige  Herde,  Imal  kftsige  Pneumonie,  Imal  käsige 
Drüsen,  Imal  ein  Solitärtuberkel  im  £leinhim, 
Imal  eine  Spüzencirriiose  ohne  käsige  oder  tuber- 
kulöse Herde.  In  den  übrigen  Fällen  konnte  der 
Au£fgang  d^r  Tuberkulose  nicht  festgestellt  werden, 
14mal  fiEmd  sich  allgemeine  Dliliartuberkuloee. 

Die  Meningitis  begann  meist  ohne  jede  be- 
sondere Veranlassung  fast  immer  allmählich  mit 
Kopfschmerzen ,  SchwindelgefOhl ,  Obstipation, 
Schlaflosigkeit,  heftigem  Erbrechen,  nur  in2Mlen 
mit  Sohüttelfrost  In  einem  Falle  traten  gleidi  im 
Beginn  reohtseitige  LKhmungserscheinungen  mit 
Parästheeien  und  epileptiformen  Anfällen  auf,  in 
einem  anderen  war  eine  der  ersten  Erscheinungen 
eine  FadalisUhmung. 

Von  den  wichtigsten  Symptomen  bestanden: 
Nackensteifigkeit  20mal,  Starre  der  Bückenmuskeln 
6mal,  einseitige  Contraktur  der  Halsmuskeln  6mal, 
kahnf5rmige  Einziehung  des  Unterleibes  5mal,  all- 
gemeine Gonvulsionen  5mal,  Masseterenkrampf 
2mal,  Singultus  6nuil,  Facialislähmung  9mal,  totale 
rechtseitige  Hemipl^e  Imal,  Parapl^e  der 
unteren  Extremitäten  3mal,  Betentio  urinae  3mal, 
Incontinentia uiinael Imal;  an  den  Augen:  Zwangs- 
stellung der  Bulbi  6mal,  Ptosis  8mal,  wechselnde 
PupillendilFerenz  16mal;  allgemeine  Hyperästhesie 
19maL  Der  Puls  war  An&ngs  normal  oder  ver- 
langsamt, späterhin  beschleunigt,  die  Temperatur 
schwankte  meist  zwischen  38  und  39®,  die  Ath- 
mung  war  meist  massig  beschleunigt,  in  8  £Ulen 
trat  das  Cheyne-Stokes'sche  Phänomen  auf.  Er- 
brechen im  An&ng  häufig,  im  Verlauf  selten ;  an- 
dauernde Obstipation ,  rapider  Yerfall  mit  rascher 
Abmagerung.  Dippe. 

223.  Veber  die  »Weil'Bdhe  Krankheit.^ 

Nachdem  eine  grosse  Anzahl  von  Erankheits- 
fUlen  beschrieben  worden  ist,  die  dem  von 
Weil  geschilderten  Symptomencomplex  mehr  oder 
weniger  n»be  stehen  (die  Mehraabl  dieser  Fälle  ist 


in  diesen  Jahrbüchern  wiedergegeben  worden) 
macht  sich  das  Bedürfoiss  nach  einer  kritiscfaen 
Sichtung  geltend.  Man  sucht  das  Erankheitsbild 
schärfer  zu  umgrenzen  und  namentlich  die  Aetio- 
logie  des  Morbus  Weilii  festzustellen. 

Durch  besonders  eingehende  Berücksichtigung 
der  gesammten  Literatur  zeichnet  sich  eine  Arbeit 
von  Dr.  Werther,  Assistenzarzt  am  Dresdener 
Stadtkrankenhause  aus: 

Morbus  WeilU,  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XY.  62.  1889.)  W.  schildert  zunächst  die  ein- 
zelnen Symptome,  den  meist  gOnstigen  Verlauf, 
die  Complikationen  und  bespricht  dann  ausführ- 
lich Aetiologie  und  Pathogenese.  Die  Weü'sche 
Krankheit  tritt  in  einzelnen  Fällen  und  in  kMnen 
meist  leichten  Epidemien  auf,  am  häufigsten  in  der 
heissen  Jahreszeit  Männer  im  kräftigsten  Mannes- 
alter und  unter  diesen  namentlich  Fleischer  und 
Soldaten  werden  am  häufigsten  befallen.  Forscht 
man  genauer  nach,  so  ergiebt  sich,  dass  organische 
faulende  Substanzen  die  Herde  sein  müssen,  in 
denen  sich  die  gefährlichen,  specifischen  Keime 
ansiedeln  und  vermehren.  Der  Morbus  Weilii  ge- 
hört zu  den  miasmaiischm  InfeMumsikrcaikheUen, 
er  ist  eine  Krankheit  sui  generis,  die  vor  Weil 
bereits  bekannt  war,  aber  yon  diesem  zuerst  richtig 
gewürdigt  ist 

Vorwiegend  mit  der  Aetiologie  und  Pathogeneee 
beschäftigt  sich  eine  Mittheilung  aus  der  Bosen- 
b ach 'sehen  Abtheilung  im  Allerheiligen-Hospital 
zu  Breslau  von  Dr.  OttoStirl:  Zur  Lehre  von 
der  infektiösen  fieberhaften,  mü  Ikterus  oomplieirten 
Oastroenkritis  (WeiPsdieErankheii),  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XV.  39.  1889). 

Ein  kräftiger  35jähr.  Arbeiter  fiel  bewustlos  in 
eine  Jauchegrube  und  verschluckte  Jauche.  In 
uiunittelbarem  Anschluss  hieran  machte  er  eine 
Krankheit  durch,  die  durchaus  der  WeQ'schen  glich 
und  einem  CoUegen,  der  mit  ihm  in  derselben 
Weise  verunglückt  war,  ging  es  der  Beschreibung 
nach  genau  so. 

In  diesem  Falle  ist  die  Infektion  vom  Magen- 
Darmkanal  ausgegangen,  die  in  der  Jauche  fertig 
vorhandenen  Toxine,  die  in  anderen  FäUen  viel- 
leicht erst  im  Verdauungskanal  des  Betroffenen  ge- 
bildet werden,  haben  die  Krankheit  bewirkt 
Bosenbach  betrachtet  die  Leber  als  kraftigen 
Schutzwall  gogen  alle  Infektionen  vom  Magen- 
Darmkanal  her,  sie  sucht  durch  gesteigerte  Thfttig- 
keit,  deren  Ausdruck  der  Ikterus  ist,  die  Infektion 
unschädlich  zu  machen.  Deshalb  MLea  Ikterus 
und  Entfieberung  meist  zusammen.  Es  best^en 
bei  den  Infektionen  von  Magen  und  Darm  aus  im 
Ganzen  3  Möglichkeiten :  1)  Die  infektiösen  Stoffe 
werden  durch  Erbrechen  und  Durchfall  schnell 
genug  aus  dem  Körper  geschafft ,  dann  tritt  die 
Leber  nicht  merkbar  in  Thätigkeit;  so  z.  B.  bei 
der  Cholera  nostras;  2)  die  Infektionsstoffe  werden 
zum  Theil  resorbirt,  aber  die  Leber  vermag  sie 
noch  durch  ihre  gesteigerte  Thätigkeit  zuzerstOreui 
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flo  3as8  es  zu  kemer  AUgememerbankong  kommt, 
Beispiel:   Icteros  catarrhalis;   3)  „die  Leber  ist 
licht  im  Stande,  dem  Qifte  einenDamm  zu  setzen, 
dasselbe  gelangt  yielmekr  in  die  Blutbalin,  en^ 
Fieber,  zugleich  aber  eine  nochenergiacbereLebeiv 
fhitigkeit,  veimQge  deren  der  Körper  derlofektioa 
Gitweder  Herr  zu  werden  yermag,  daher  mit  Auf- 
treten des  Ikterus  Beginn  der  Defervescenz ,  oder 
trotz  der  erhöhten  Leberthatigkeit  gelingt  dies  dem 
Efirper  auch  jetzt  noch  nicht,  daher  trotz  Ikterus 
tein  Fieberabfall,  sondern  lethaler  Ausgang  unter 
}^ämischen  Erscheinungen/' 

Zu  dieser  3.  Kategorie :  Allgemeininfektion  mit 
allerdings  meist  günstigem  Ausgange  gehört  die 
Weil'sche  Krankheit  Was  sie  vor  Allem  cbarak- 
terisirt,  ist  der  Ikterus,  der  Ausdruck  der  stark  ge- 
steigerten im  Kampfe  mit  den  Infektionsstofien 
meist  siegreichen  Leberth&tigkeit  Die  anderen 
Erscheinungen  sind  Folge  der  mehr  oder  weniger 
Btarkoi  Allgemeininfektion,  sie  könnoi  wechsdn, 
fehlen  u.  s.  w.  Das  infidreade  Agens  braucht 
licht  tu  aUen  Fällen  das  gleiche  zu  sein.  Der  am 
wenigsten  präjudicirende  und  am  besten  bezeich- 
nende Name  für  die  Weil'sche  Krankheit  ist :  m- 
fekHös  fieberhafte,  mit  Ikterus  compUcMe  Gastro- 
enteriHs.  [An  diesem  Namen  wftre,  abgesehen  von 
seiner  Länge ,  wohl  auszusetzen,  dass  der  Ikterus 
nadi  den  obigen  Auseinandersetzungen  doch  nicht 
alsComplikation  im  üblichen  Sinne  angesehen  wer- 
den kann.     Bef.] 

Eine  ziemlich  strenge  kritische  Sichtung  des 
Torhandenen  Materiales  ninmit  Dr.  M.  Weiss  in 
Prag  vor.  Ueber  die  WeiPsche  Erankheü  (Wien, 
med.  Presse  XXX.  46.  1889). 

W.  hat  zweimal  in  Prag  kleine  Epidemien  be- 
obachtet, die  mit  gehaufterem  Yorkommen  von 
TyphusfiUen  zusammenfielen.  Er  Itest  nur  die- 
jenigen Ffille  als  Weil'sche  Krankheit  gelten,,  welche 
dieHauptsymptome:  schnell  ansteigendes,  am  5. 
lüs  7.  Tage  staffeiförmig  abüsdlendes  Fieber,  Oe- 
himerscheinungen,  Wadenschmerz^n,  lüBgen-Darm- 
beschwerdezi,  Ikterus,  MilzYergrösaerung,NephiitiB 
aufweisen.  Der  Name:  Weü'sche  Krankheit  ist 
unbegründet  Das  Leiden  hat  am  meisten  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  biliösen  Typhoid  Qriesinger's 
und  ist  nach  der  Analogie :  Cholera  asiatica,  Cholera 
nostras,  am  besten  als  „TSffihua  hüiosus  nostraa^* 
zu  bezeichnen. 

Eine  kürzere  casuistische  Mittheilung  giebt 
Br.  E.  Goldenhorn  in  Odessa:  Zfur  Frage  Über 
die  WeWschs  Krankheit    (BerL   Min.  Wchnschr. 

XXVL  33.  1889). 

0.  beschreibt  einen  Krankheitsfall,  welcher  sich  in 
die  Weil'sche  Krankheit  einfügen  Ifisst:  plötzlicher  ße- 

C  lieber,  Gelbsucht,  Nephritis,  stark  ausgesprochene 
^.enerBcheinungen,  Delirien,  Schwellung  Yon  Leber 
Tmd  Milz,  typischer  Temperatarverlauf  mit  lytiaohem  Ab- 
M  vom  7.  bis  11.  Tage,  Belaps  von  6—7  Tagen  ohne 
lieBondere  subjektive  und  objektive  Erscheinungen. 

P.  halt  die  Weü'sche  Krankheit  for  einen  leicht  und 
vereinzelt  anfbreienden  Typhue  büioius  Qrieainger, 

Dippe« 


17  IPUIe  YOA  Weil'scher  Erankhot  aus  dem 
Alexander-Barakenhospital  theilt  Wassilieff  in 
Petersburg  mit 

üeber  infektiösen  Ikterttö  (Wiener  Tflinik,  Heft 
8  u.  9.  August,  September  1889)k  fir  stellt  im 
Ganzen  53  FUle  susamm^  u&d  giebt  eine  origi- 
nelle graphische  Darstellung  der  einzehien  Sym- 
ptome. 

Aus  der  Analyse  der  53FSlle  zieht  W.  f«]geiidie 
Sitze: 

1)  „Unsere  Krankheit  ist  eine  sporadisch  in 
verschiedenen  Gegenden  Europas  vorkommende 
Infektioaskzankheit,  die  meist  günstig  verlftufL 

2)  Sie  hat  nichts  zu  Üiun  mit  dem  Abdominal- 
typhus  (vor  AUem  sprechen  die  4  Sektionsproto- 
coUe  dagegen)  auch  nichts  mit  dem  TypL  biliosus 
öriesinger's  {^^  feMs  recurrens),  hat  aber 
die  gi^Osste  Aehulichkeit  mit  dem  in  Smyma  und 
Aegypten  endemischen  Typhus  biliosus  s.  icterodes 
Eartulis. 

3)  Sie  betiiflt  Tiommt  MSnner  vom  16.  bis 
26.  Jalura 

4)  Sie  fUk  zumeist  in  die  Sommermonate. 

5)  Das  mit  SdKüttet&ost  eintretende  Keber 
dauert  7 — 11  Tage,  reoidivirt  zuweilen. 

6)  Die  Krankheit  verlftoft  mit  sohweran  ner- 
vösen Erscheinungen,  Lebar-  und  MilzschweHung, 
Störungen  in  den  NierenfunktiMMn,  am  eonsftan- 
testen  mit  Ikterus  md  heftigsten  Schmerzen  in 
versduedeiien  Muskelgrui^MiL^'.     Faust  (Dresden). 

Endlich  ist  eine  Mittheilung  von  Dr.  Her- 
mann Cramer  in  Wittenberge  zu  erwähnen: 
Fieberhafter  Ikterus  mü  Nephritis  und  Müxscbsvel' 
hmg  (Weffsche  Krankheit)  in  Iblge  von  Sanionin- 
Vergiftung  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XY.  52. 1 889), 
deren  Inhalt  aus  der  Ueberschrift  hervorgeht  Ein 
4jfthr.  Mädchen  erkrankte  in  Folge  von  Santonin- 
kuchen  an  Erscheinungen,  die  mit  denen  der  Weil'- 
schen  Krankheit  eine  entschiedene  Aehnlichkeit 
hatten.  D  i  p  p  e. 

224.  Bin  selitener  Nl  von  ohrcmisohaBa 
Bot!  beim  Mensohen;  von  Dr.  M.  Jakowski 
in  Warschau.  (Gazeta  Lekacska  IX.  46.  47.  48. 
1889.) 

Kernig  besobii0b(Jahrbb.(}GXni.p.  254>  einen  io^ 
teressanten  Fall  von  chronischem  Eotz  bei  dam  Pro- 
sektor eines  Petersburger  Spitals.  Die  Diagnose  war  bis 
zum  Tode  (nach  20  Mon.)  sehr  schwer  festzustellen  und 
wurde  erst  durch  L off  1er 's  bakteriologische  Unter- 
suchung des  ihm  übersandten  Eiters  sicher  b^rundei 

J.  natte  Oelecenh^it,  einen  Fall  während  eines  gan- 
zen Jahres  zu  beobachten.  Er  betraf  einen  19jShr.  StaJl- 
bursohen.  Das  Leiden  begann  mit  Frost,  Kopfweh  und 
einer  rothlichen  Pustel  an  der  linken  Lende^  Au^  disr 
Yoxg{inger  desPat.  eskiankte  aaBotz,  wie  sich  ausNiach- 
forschungen  in  einem  anderen  Spital,  wo  derselbe  ge- 
storben war,  zeigte. 

Aus  der  ansfiihrliflhfln  Krankengescbitkte  soll  nur 
hervorgehoben  werden,  dass  sich  an  mehreren  Stellen 
zahlreiche  Pusteln  bildeten  und  dass  der  linke  Hode 
stark  ansohwolL  Nach  4  Mob.  besserte  sich  dar  Zustand 
und  Pat.  Verliese  das  Env^keabans. 
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Die  ersten  Coltoren  ans  dem  Eiter  der  Posteln  er- 
gaben nur  Staphyloo.  pyog.  anr.  et  albus.  Dann  erst 
zeigten  Culturen  ans  einem  frischen  Mnskelinfiltrate 
typische  Botzbacillen ,  welche ,  anf  verschiedene  Nähr- 
böden übertragen,  reine  Badllenoolonien  lieferten. 

Nadi  einigen  Monaten  kam  Fat  zurück.  Der  Hode 
■war  immer  nodi  geschwollen  nnd  hart,  die  Leistendrüsen 
linkerseits  waren  yergrosseri  Es  wurde  eine  CSastration 
vorgenommen. 

J.  machte  sofort  nach  der  Operation  Oulturen  ans 
dem  Hoden  unter  strengster  Berüdmchtigung  aseptischer 
Gantelen  und  erhielt  reine  Botzbacillen.  Er  impfte 
10  Meerschweinchen,  die  sämmtlich  an  Botz  erkrankten 
und  in  deren  Eiternerden  Botzbacillen  nachgewiesen 
wurden. 

Fat  genas  vollkommen  und  verliess  das  Kranken- 
haus nach  einem  Jahre  seit  Begimi  des  Leidens.  Zum 
letzten  Mal  sah  ihn  J.  6  Mon.  später,  sein  Zustend  war 
ganz  normal.      Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

225.  Ueber  ThermopaliMdion;  yon  DDr. 
Dionys  Benczür  und  Arnold  Jön&s  in 
Budapest  (Deutsches  ArcL  £.  Idin.  Med.  XLYL 
1.  p.  19.  1889.) 

B.  u.  J.  glauben  gefunden  zu  haben,  dass  die 
Haut  sich  über  lufthaltigen  Theilen  wfiimer  an- 
fühlt alfi  da,  wo  luftleere  unter  ihr  liegen.  Dieser 
Unterschied  soll  so  betrflchtlich  und  stets  vorhan- 
den sein,  dass  jeder  Mensch  mit  Leichtigkeit  nach 
kurzer  üebung  durch  einfachee  EnÜang&hren  mit 
dem  Finger  auf  der  Haut  nicht  nur  die  normalen 
lufthaltigen  Organe  von  den  luftleeren  abgrenzen, 
sondern  auch  krankhafte  Verdichtungen,  Tumoren, 
!EtzBudate  genau  umgrenzen  kann  —  Thennqpalpar 
tion.  Diese  Falpation  soll  die  Perkussion  durch- 
aus nicht  ersetzen,  sondern  ergänzen  und  unter 
Umstünden  fOr  sie  eintreten. 

B.  u.  J.  stützen  ihre  Angaben,  auf  deren  Nach- 
prüfung man  wohl  gespannt  sein  kann,  durch  Yer- 
suche  mit  verschiedenen  Apparaten  zur  Wfirme- 
bestinunung  und  stellen  eine  ausführliche  Mitthei- 
lung über  die  Methode  und  die  Ergebnisse  der 
Thennopalpation  in  Aussicht  D  i  p  p  e. 

226.  Welöhee  Stethoakop  soll  der  Axst 
gebrauohenP  von  Prof.  P.  E.  Pel  in  Amsterdam. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXVL  43.  1889.) 

F.  hat  die  verschiedenen  Stethoskope  durch- 
probirt  und  empfiehlt  als  das  beste  das  namentlich 
in  Amerika  und  England  gebräuchliche  „binauräW 
SMhoskop,  welches  ganz  mit  Unrecht  in  Deutsch- 
land missachtet  wird.  Die  oft  angeführten  Mängel 
—  vor  Allem  das  Entstehen  vonNeb^geräuschen — 
sind  bei  guten  Apparaten  (die  besten  liefert  die 
Firma  Weiss,  London,  Strand)  kaum  erwähnens- 
Werth  gegenüber  den  grossen  Vorzügen,  vor  Allem 
der  ausserordentlich  scharfen,  verstärkten  Fort- 
pflanzung der  Schallbewegungen. 

F.  räth  dringend  zu  Versuchen  mit  dem 
„doppelohrigen"  Stethoskop.  Dippe. 

227.  SBur  Lehre  yon  der  oroapösen  Pnea- 
monie.    (YgL  Jahrbb.  COXXIII.  p.  29.) 

Zur  Aßtiologie  der  cro^pösen  Pneumonie;  von 
Dr.  Sie  seil  in  Echte  (ProY.  Hannover).  (Yjhrschr. 


f.  geridifLMed.  N.F.  L.  1.  p.  135,  2.  p.320;  LL 1. 
p.  146,  2.  p.  441.  1889.) 

R.  hat  in  seinem  Kreise  in  den  JJ.  1882 — 86 
702  Pneumonien  beobachtet.  Hierunter  bildetea 
607  die  Gtosammtzahl  der  Pneumonien,  welche 
überhaupt  in  12  ländlichen. Ortschaften  in  der  ge- 
nannten Zeit  aufgetreten  sind.  Auf  Qrund  seiner 
hierbei  gemachten  Erfahrungen  gelangt  B.  unter 
Beibringung  zahlreicher  Morbiditäts-  und  Mortali- 
tätstabellen zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  „Die  Pneumonie -Epidemien  zeigen  einen 
streng  lokalen  Charakter.  Sie  treten  an  allen 
Orten  und  zu  bestimmten,  fortgesetzt  wechselnden 
Zeiten  auf. 

2)  Sie  bestehen  bald  nur  aus  euiigen  wenigen, 
bald  aus  zahlreichen  Erkrankungen. 

3)  Die  Dauer  der  Epidemien  beträgt  in  der 
Begel  einige  wenige  Monate.  Nicht  selten  um- 
fasst  eine  Epidemie  nur  eine  kurze  Beihe  von 
Tagen  oder  Wochen  und  noch  häufiger  nistet  sich 
eine  solche  Monate  lang  in  einem  Orte  ein. 

4)  Die  Aufeinanderfolgt  der  einzelnen  Erkran- 
kungen ist  für  jede  Epidemie  eine  besondere;  sie 
ist  in  der  Begel  bei  zahlreichen  Einzelfällen  eine 
rasche,  bei  einer  geringen  Anzahl  von  Pneumonien 
eine  sehr  langsame. 

5)  Fast  zu  jeder  Zeit  herrschen  in  einem  gros- 
seren Kreise  neben  oder  nach  einander  eine  Beihe 
von  selbständigen  Epidemien. 

6)  Fast  in  jedem  Orte  kommen  im  Laufe  eines 
Jahres  nach  einander  mehrere  Pneumonie-Epide- 
mien  vor. 

7)  Nicht  selten  bestehen  gleichzeitig  in  einem 
Orte  mehrere  Epidemien  neben  einander ,  welche 
ätiologisch  von  einander  unabhängig  sind.^' 

Im  Weiteren  betrachtet  R  das  Verhalten  des 
einzehien  Individuum  der  Krankheit  gegenüber  und 
fOhrt  dabei  aus ,  wie  zur  Entstehung  einer  crou- 
pGsen  Pneumonie  eine  individuelle  heredUäre  oder 
erworbene  Disposition  erforderlich  seL  Dieselbe 
nehme  im  Allgemeinen  mit  dem  höheren  Lebens- 
alter zu.  Die  Disposition  für  die  verschiedenen 
Pneumonie/brmen  sei  nicht  gleich  gross.  Eine 
ein-  oder  mehrmalige  Durchseuchung  steigere  die 
Empfänglichkeit  für  die  Pneumonie  nicht;  viel- 
mehr sei  nach  dem  üeberstehen  einer  Pneumonie 
die  Disposition  für  eme  Erkrankung  an  der  glei- 
chen Pneumonie/bnn  herabgesetzt 

Läsionen  der  Schleimhaut,  wie  solche  z.  B. 
durch  Katarrhe  der  Bespirationsschleimhaut  (Ma- 
sern) bewirkt  würden ,  steigerten  die  Krankheits- 
disposition  fOr  die  Pneumonie.  Femer  bestehe 
eine  gewisse  venoandtschaftUche  Beziehung  xwi- 
sehen  Erysipel  und  I^ieumonie,  In  Zeiten,  in  denen 
Erysipele  herrschen,  pflegten  die  Lungenentzün- 
dungen sich  mehr&ch,  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
Wundrosen,  in  einzelnen  Individuen  auszubreiten. 
Andererseits  werde  die  Eniunckehing  der  ^en 
Infektionskrankheit  zuweilen  durch  das  Hervor- 
treten der  andern  gehenmit    Im  Ganzen  seien 
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'  gesdiwSchte  imd  in  ihrem  EmShrungsztiBtande 
bmbgeßiBtzie  Individuen  fOr  Pneumonie  besonders 
tmpfSnglich. 

Als  Beweise  fOr  das  Vorhandensein  einer  herer 
mären  Disposition  führt  B.  Folgendes  an :  1)  dass 
in  sehr  vielen  FSUen  auch  die  Eltern  und  Grosseltem 
von  Lungenentzündungen  beMlen  worden  sind; 

2)  dass  in  manchen  Fällen  flast  alle  Kinder  einer 
Familie  nach  und  nach  an  Pneumonie  erkranken ; 

3)  dass  die  Pneumonien  sich  nicht  gleichmftssig 
über  die  Familien  eines  Bezirks  vertheilen;  4)  dass 
die  Individuen,  welche  im  Alter  von  10 — 20  J., 
iIbo  in  dem  Lebensalter  erkranken,  in  welchem 
die  geringste  Empfftnglichkeit  für  die  Pneumonie 
vorhanden  ist,  grOsstenthdls  von  Mtem  abstam- 
men, welche  an  erschöpfenden  Schwächezustftnden 
gelitten  hatten,  oder  wiederholt  von  Lungenentzün- 
dungen befallen  waren. 

Die  angeborene  Disposition  tritt  besonders  dann 
XU  Tage,  wenn  unter  den  Eltern  Individuen  sind, 
welche  a)  an  hAullgen  Pneumonien  erkrankten, 
b)  an  Tuberkulose  gelitten  hatten,  c)  mit  langjäh- 
rigen chronischen  Leiden  behaftet ,  oder  d)  dem 
Potatorium  ergeben  i^aren.  Für  jede  dieser  Ghnip- 
pen  werden  treffende  Beispiele  angeführt 

Daneben  könne  aber  auch  eine  Disposition  zur 
Erkrankung  an  Pneumonie  erworben  werden.  Die 
wichtigsten  dieser  umstände  sind : 

1)  DepressionsxMstände  des  Seelenlebens.  Furcht, 
Kummer  und  Sorgen  spielten  inder  Aetiologie  eine 
gewisse  Bolle.  Die  Bekruten  erkranken  besonders 
Mcht  gleich  nach  der  Einstellung,  was  weniger  in 
der  körperlich  im  Vergleich  zu  ihrer  früheren 
Thätigkeit,  z.B.  Landarbeit,  durchaus  nicht  an- 
strengenderen dienstlichen  Thfttigkeit ,  als  in  den 
Oemüthserregungen,  Heimweh  u.  s«  w.,  begründet 
Bei.  Aus  Shnlichen  Gründen  erkrankten  auch  in 
einer  von  Eerschensteiner  besdniebenen 
Pneomonie-Epidemie  in  der  Gefangenenanstalt  zu 
Amberg  die  GefEuigenen  um  so  eher,  je  kürzer 
ihre  Haftdauer  vrar. 

Der  Einfluss  des  Seelenlebens  auf  die  Dispo- 
sition fOr  Pneumonie  trete  femer  klar  zu  Tage  in 
den  überaus  hAufigen  unmittelbar  auf  einander 
folgenden  Erkrankungen  zweier  oder  mehrerer 
nahe  verwandter  Familienglieder,  andererseits 
in  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  unmittelbar 
Bach  hejftigen  Gemüthsbewegungen  Lungenentzün- 
dungen einstellten:  Beispiele  für  Beides  werden 
hinzugefügt 
.    Zar  Erkrankung  an  Pneumonie  disponiren 

2)  voraufgegangene  Erkrankungen.  Der  Grund 
liege  in  dem  stOrenden  und  schwftchenden  Ein- 
flnas,  den  alle  Krankheiten  auf  dieFunktionsthätig- 
^t  der  Gewebszelle  ausübten.  Dieser  TCjTiflnflg 
sei  aber  ein  ausserordentlich  schwankender,  wie 
^tt>^npt  die  Energie  der  Lebensthätigkeit  und 
die  "Widerstandskraft  der  Gewebszelle  gegen  zerstö- 
J^e  Potenzen  verschiedene  seien.  Ein  schlech- 
ter EmShrungszustand  begünstigt  im  Kindes-  und 


Greisenalter  die  Empfänglichkeit  für  die  Pneu- 
monie weit  mehr  als  in  den  kräftigen  Lebens- 
jahren. 

Fernerhin  haben  krankhafte  Zustände  auf  die 
Pneumonie  des  Eindesalters  keinen  besonders 
grossen  Einfluss;  im  Mannesalter  tritt  derselbe 
zurück  gegen  denjenigen  Einfluss,  welchen  äussere 
und  innere  Einwirkungen  auf  den  Organismus 
ausüben ,  und  er  steht  auch  im  Greisenalter  nicht 
im  Yerhältniss  zu  der  Bedeutung,  welche  die 
regressiven  Processe  in  der  alternden  Gewebszelle 
für  die  Erankheitsdisposition  haben. 

In  dem  Ereise,  auf  welchen  sich  B.'s  ärztliche 
Thätigkeit  erstreckte,  disponirten  in  erster  Linie 
Lungen-  und  in  zweiter  Linie  Herzaffiektionen  für 
die  Pneumonie,  femer  üeberanstrengungen  und 
Trunksucht,  aber  nur  selten  (unter  380  Pneu- 
monien in  15  Fällen)  eine  Erkältung. 

Meist  wirkten  indessen  mehrere  Faktoren  gleich- 
zeitig. 

Ein  Incubaiionsstadium  ist  nach  R  vorhanden* 
Seine  zwischen  1 — 6  Tagen  schwankende  Aus- 
dehnung (die  meisten  anderen  Autoren  geben  eine 
längere  an)  „hänge  ebenso  wie  die  Art  der  An- 
fangssymptome nicht  allein  von  den  Qualitäten 
der  eindringenden  Parasiten,  sondern  weit  mehr 
von  der  EOrperbeschafFenheit  und  von  der  Wider- 
standsfähigkeit der  (Gewebszelle  ab." 

Auch  innerhalb  der  einzelnen  Erkrankungen 
einer  geschlossenen  Pneumonie-Epidemie  sei  die 
Incubationsdauer  durchaus  schwankend. 

R  Wehmer  (Berlin). 

Der  umfangreichen  Arbeit  vonBiesell  lassen 
sich  einige  kürzere  Mittheüungen  von  praktischen 
Aerzten  an  die  Seite  stellen,  die  sich  ebenfalls  vor- 
zugsweise mit  der  Aetiologie  der  croupüsen  Pneu- 
monie beschäftigen. 

Dr.  Schröder  berichtet ^^uier dt»  Vorkommen 
der  oroupösen  Pneumonie  im  ärxfUdien  Bexirke 
Wdfskm'*  (Festschrift  zur  Feier  des  SQjähr.  Be- 
stehens des  Yereins  pSlz.  Aerzte.  Frankenthal 
1889.  Louis  Gühring  u.  Co.  p.  332).  Er  erklärt 
die  besondere  Häufigkeit  der  Pneumonie  in  Wolf- 
stein durch  das  rauhe  Elima  und  das  enge  Zu- 
sammenleben der  meist  schlecht  genährten  Ein- 
wohner. Im  Allgemeinen  glaubt  er  Folgendes 
vertheidigen  zu  können :  Die  oroupöse  Pneumonie 
ist  am  häufigsten  in  den  Frülgahrs-  und  Winter- 
monaten, unabhängig  von  den  tSglichen  Temperatur- 
schwankungen, sie  betrifft  namentlich  Eindery 
Greise  undkachektische,  durch  andere  Erankheiten 
oder  besonders  ungünstige  äussere  Terhältnisse 
heruntergekommene  Menschen.  Das  üeberstehen 
einer  Pneumonie  vermehrt  die  Disposition  für 
diese  Erankheit  Die  Pneumonien  häufen  sich 
bei  dem  Auftreten  von  Masern,  Eeuchhusten  und 
anderen,  die  Lungen  in  Mitleidenschaft  ziehenden 
Erankheiten.  Ein  Parallelgehen  von  Typhus  und 
Pneumonie  kommt  nicht  vor. 
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In  den  ftrztL  Mittheilnngen  aus  und  fOr  Baden 
(XUIL  21—23. 1889)schildert  Dr.  J.Schneider 
in  Aohem  kurz  ,,3  Pneum(mieepidemimf'  und  zieht 
folgende  Schlüsse :  die  Pneumonie  ist  eine  inf ek- 
tiöse  und  contagiöse  Krankheit  Die  Contagiosität 
kommt  nicht  nur  der  epidemischen ,  sondern  auch 
der  sporadischen  Form  zu;  zwischen  diesen  beiden 
Formen  besteht  überhaupt  kein  wesentlicher  Unter- 
schied. Das  pneumonisehe  Qift  ist  em  emheUliches. 
Die  verschiedene  Wirkung  desselben  ist  zu  er- 
klären durch  die  verschiedene  Virulenz  des  Krank- 
heitsgiftes ,  durch  die  Quantität  und  Lokalisation 
des  aufgenommenen  Infektionsstoffes  und  durch 
die  versdiiedene  Widerstandsfähigkeit  des  ergriffe- 
nen Individuum. 

Yf .  fordert  für  die  Prophylaxe :  Unschädlich- 
machen des  Auswurfs  und  Femhalten  junger  Kin- 
der und  alter  Leute  von  Pneumoniekraüiken. 

Ueber  gehäuftes  Vorkommen  von  Pneumonien 
in  der  Gefangenenanstalt  Zweibrücken  berichtet  Dr. 
C.  Osthoff:  Die  infektiöse  Form  der  fibrinösen 
LungenenixmUhmg.  (Münchener  med.  Wchnschr. 
XXXVI.  51  u.  52.  1889.)  0.  theüt  27  kurze 
Krankengeschichten  mit,  etwas  wesentlich  Neues 
vermag  er  seinem  Material  nicht  zu  entnehmen. 

„Beobachtungen  über  den  Einfluss  der  Witterung 
auf  das  Vorkommen  der  croupösen  Pneumonien'^ 
theilt  Dr.  Ullmann  in  Zweibrücken  mit  (Fest- 
schr.  zur  Feier  des  SOjähr.  Bestehens  d.  Vereins 
pfälz.  Aerzte  p.  306.  1889).  Seinen  Erfahrungen 
nach  ist  die  Pneumonie  unabhängig  von  feuchter 
oder  trockener  Witterung,  von  niedrigen  oder 
schwankenden  Temperaturen.  „Die  Mehrzahl  der 
Erkrankungen  kann  nur  erklärt  werden  durch  An- 
nahme eines  belebten  Giftes,  das  in  denFrühüngs- 
monaten  aus  bis  jetzt  unbekannten  GMnden  am 
virulentesten  auftritt"  „Die  Infektion  kann  nicht 
als  alleinige  Ursache  der  Pneumonie  gelten ,  wie 
dies  durch  die  Beobachtung  der  Gontusionspneu- 
monie,  sowie  der  durch  Einathmen  von  Thomas- 
Schlacken-Staub  entstandenen  Erkrankungen  be- 
wiesen wird." 

Dieser  letzte  Satz  kann,  soweit  er  sich  auf  die 
Contusionspneumonie  bezieht,  nicht  au&echt  er- 
halten werden.  Der  naheliegende  Qedanke,  dass 
durch  das  eventuell  in  Frage  kommende  Trauma 
nur  den  spedfischen  Erregem  der  Pneumonie  Oe- 
logenheit  zu  einem  wirksamen  Angriff  gegeben 
wird,  ist  oft  genug  ausgesprodien  worden,  derselbe 
wird  auch  von  Dr.N.  Sokolowski  in  einer  kur- 
zen Mittheilung :  „Karm  em  äusseres  Trauma  x/ur 
akuten  Pneumon4e  fuhren  ?''  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXVL  39.  1889)  durchaus  anerkannt  Anders 
scheint  es  in  der  That  mit  der  Thomas-Schlacken- 
Pneumonie  zu  stehen. 

Eine  ausführliche  Arbelt  über  diese  Tttomas" 
ScUackenrPneumoni^  von  Dr.  Ehrhardt  in  St 
Ingbert  enthält  die  bereits  angeführte  Festschrift 
des  Vereins  der  PfÜzer  Aerzte  (p.  275). 

Die  Thomas-Schlacke  (nach  einem  Engländer 


Thomas  so  benannt)  ist  ein  Ab&Ilprodukt  hd  der 
Stahlbereitung;  sie  wird  fein  zermahlen  und  wegen 
ihres  hohen  Phosphor-  und  Kalkgehaltes  (davon 
28^^/0  Aetzkalk)  als  Düngemittel  verkauft  Bei 
diesem  Zermahlen  athmen  nun  die  Arbeiter  viel 
von  dem  Mehlstaub  ein  und  E. ,  der  Arzt  an  einer 
der  grössten  Thomas-Phosphatmehl-Fabriken  ist, 
sah  im  Laufe  von  2  Jahren  20  Arbeiter  unter  dem 
Einfluflfl  dieser  Einathmung  an  schweren  Pneumo- 
nien erkranken  (6  starben).  Die  Erkrankung  setzte 
meist  sehr  plötzlich  ein,  die  Kr.  delirirten,  wurden 
schnell  sehr  unruhig;  bei  16  der  Kr.  gesellte  sich 
eine  Pleuritis  hinzu,  bei  4  Sektionen  wurden 
hämorrhagische  Exsudate  gefanden.  Sehr  auf- 
fallend waren  die  starke  Dyspnoe  und  das-Fehlen 
jeden  Auswurfes. 

K  glaubt  nicht ,  dass  in  diesen  Fällen  irgend 
welche  Mikroorganismen  in  Frage  kommen,  die 
bekannten  Erreger  der  Pneumonie  hat  er  in  dem 
Auswurf  und  in  den  Lungen  seiner  Kranken ,  bez. 
Todten  vergebens  gesucht  Er  glaubt,  dass  die 
Entzündung  ausschliesslich  die  Folge  des  starken 
chemischen  Reizes ,  den  namentlich  der  Aetzkalk 
auf  die  Lunge  ausübt,  seL 

Zur  Symptomatologie  der  croupösen  PneumO' 
nie  liegen  aus  der  neuesten  Zeit  nur  wenige  Bei- 
träge vor. 

Dr.  Alfred  Sänger:  Ueber  die Fibringerinn^ 
selu/nd  Curschmann'schen  Spiralen  im  Sputum 
der  Pneumoniker  (Sonder-Abdr.  aus  d.Festschr.  zur 
Er5ffnung  d.  neuen  allgem.Krankenh.zuHamburg- 
Eppendorf.  Hamburg  1889.  Mauke  u.  Sohn)  macht 
auf  das  ausserordentiüch  häufige  Vorkommen  von 
meist  kleinen  Fibringerinnseln  in  dem  Auswurf 
Pneumoniekranker  aufmerksam.  Diese  Erschei- 
nung wird  unterschätzt  S.  suchte  diese  Gerinn- 
sel bei  35  Kranken  und  fand  sie  bei  33.  Am 
zahlreichsten  treten  sie  am  6.  oder  6.  Tage  der 
Krankheit  auf.  Sie  kOnnen  von  ganz  wesentlicher 
diagnostischer  Bedeutung  sein.  Physikalisch  lässt 
sich  die  übrinGse  Bronchitis  bei  der  Pneumonie 
nicht  nachweisen ,  symptomatisch  scheint  sie  An- 
lass  zu  besonderer  Kurzathmigkeit  geben  zu  können. 

Wesentlich  seltener  als  diese  lange  bekannten 
GMnnsel  finden  sich  im  pneumonisch^!  Auswurf 
Curschmann'sche  Spiralen.  S.  fand  dieselben 
nur  in  5  FftUen  ohne  jeden  Zusammenhang  mitden 
Fibringerinnseln  und  hält  sie  für  den  Ausdruck 
einer,  die  Lungenentzündung  complidrenden  exsu- 
dativen Bronchiolitis. 

Wir  wollen  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  S. 
den  Centralfaden  in  den  Csch^i  Spiralen  für 
eine  optische  Erscheinung  hält  Dippe. 

Ein  Faü  von  eroupöser  Pneumonie  mit  voll* 
kommen  intermittirendem  Fiebertypus;  von  Dr.  F. 
V.  S zontagh  in  Budapest  (Arch.  f.  Kindeifakde. 
XL  2.  p.  137.  1889.) 

S.  beschreibt  einen  Fall  von  Pneumonie  des 
linken  ünterlappens  mit  im  Titel  angegebenem  Ver^ 
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koie.    Da  Halaria  mit  Sicherheit  ausgeschloBBen 

irerdea  konnte  und  Chinin  auf  den  Qang  der  Tem- 

pentor  keinen  ELofluas  zeigte,  so  nimmt  er  an, 

diss  der  ungewöhnliche  Eiebedypus  durch  das 

schubweise  Yorwftrtsschreiten  des  pneumonischen 

Frocesses  bedingt  wurde,  welches  wenigstens  in 

den  beiden  letzten  Erankheitstagen  physikalisch 

BiGhweisbar  war.    Der  Fall  verlief  trotz  der  sehr 

hohen  Temperaturen  (bis  41.7  in  ano)  günstig;  die 

Eatfiebernng  trat  am  6.  Tage  ein.    Ein  Herpes 

scheint  nicht  aufgetreten  zu  sein. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

Eingehende  beschäftigt  sich  mit  dieser  eigen* 
thfimlichen  Art  des  Fieberverlaufes  Prof.  L.  E. 
Bertrand  in  einer  Arbeit:  Des  anomalies  du  type 
ßbrik  dans  lapneumome  fibrineuse  (Bevue  de  MM. 
DL  7.  p.  561.  1889). 

B.  meint,  dass  die  Pneumonien  mit  intermitti- 
rendem  Fieber  nicht  gar  so  selten  sind.  Er  be* 
leidmet  äxQBiQ0}eiSialB,,pfwum(mie8äpau88ie88ueee8' 
me^'  oder  nachJaccoud  als  ,ipnefum(mie  ärepri- 
w^'  und  ist  entschieden  der  Ansicht,  dass  es  sich 
in  diesen  Fftllen  durchaus  nicht  um  ein  schub  weises 
Yoiwftrtsgehen  der  Entzündung  handelt  Die  In- 
filtration bildet  sich  schnell  in  der  üblichen  Weise 
aus,  in  den  ersten  Tagen  ist  meist  auch  der  Ver- 
lauf des  Fiebers  der  gewöhnliche  und  nun  treten 
die  Intermisäonen,  oft  mit  24stündiger  Apyrezie, 
ein,  ohne  dass  sich  lokal  irgend  etwas  ftndert 
Daner,  Yerlauf  und  Ausgang  dieser  Ffille  sind 
durchaus  die  üblichen,  ihre  Absonderlichkeit  ist 
lunftohst  noch  unerklftrbar.  Sehr  ausfOhrhch  ver- 
weilt B.  bei  dem  Vergleich  dieser  FUle  mit  dem 
bei  uns  wemiger  bekannten  „fidvre  malarienne  pneu- 
monique"  (pemideuse  pneumonique,  üövre  accom- 
pagn6e  pn.eumonique).  Beide  Ätiologisch  durchaus 
verschiedenen  Formen  der  Pneumonie  können  sich 
ganz  ausserordentlich  ähneln,  ihre  therapeutisch 
wichtige  Unterscheidung  wird  durch  eine  sorg- 
ttltige  Beachtung  der  äusseren  Verhältnisse  er- 
leichtert, unter  Umständen  aber  erst  durch  einen 
Versndi  mit  grossen  Chiningaben  ermöglicht 

B.  theilt  mehrere  Fälle  von  Malana-Pneumo- 
nienmit 

Wesentlich  kürzer  verweilt  er  bei  den  Pneu- 
monien mit  remittirendem  Fieberverlauf,  die  nur 
als  eine  Abart  der  eben  besprochenen  anzusehen  sind. 

Zur  Bestimmung  der  MortaUtäi  bei  der  Pneu- 
monie hat  A.  Goolidge  aus  denJahren  1822  bis 
1889  1000  Fälle  (allgemeines  Krankenhaus  zu 
Massachusetts)  zusammengestellt  {The  mortaläy 
of  acute  Jobar  pneumonia.  Transact  of  the  amer. 
dimatoL  Assoc.  June  1889.  Sonder-Abdr.) 

Das  Besultat  dieser  Zusammenstellung  ist  in- 
sofern ein  überraschendes ,  als  die  Mortalität  von 
l(H^/o  in  der  1.  Decade  stetig  angestiegen  ist  bis 
KU  28%  in  der  letzten  Decade.  G.  glaubt  dieses 
Anwachsen  daraus  erklären  zu  können,  dass  von 
Jahr  zu  Jahr  mehr  alte  Leute  mit  Lungenentzün- 
ixaifßa  in  das  Sj^iiü  und  mehr  ungewöhnliche; 


schwere,  complidrteFUle  zur  Beobachtung  kamen. 
Der  Behandlung,  die  in  der  langen  SiOit  selbstver- 
ständlich mehrfach  wechselte,  schreibt  C.  keinen 
Einfluss  auf  die  Mortalität  zu. 

Ueber  atypische  Pneumonien  liegt  nur  eine  Mit- 
theilung vor  von  Prof.  Finkler  in  Bonn  über 
Strepiokokken-I^ieiumonie,  (YerhandL  d.  YH  Congr. 
f.  innere  Med.   Wiesbaden  1889.  J.F.Bergmann.) 

F.  hat  im  Jahre  1888  (Jahrbb.  CCXIK.  p.  253) 
eine  Form  der  Pneumonie  beschrieben,  die  er  ihren 
Erscheinungen  und  ihrem  Yerlauf  nach  alspseudo- 
typhOse,  der  Aetiologie  nach  als  Streptokokken- 
Pneumonie  bezeichnete.  Seit  jener  Zeit  hat  er 
wiederum  2  Fälle  beobaditet.  Ein  Junge  starb  an 
einer  derartigen  Pneumonie,  im  Anschluss  an 
Bachendiphtherie ,  der  Täter  erkrankte  primär  an 
der  eigenartigen  Lungenentzündung  und  starb 
ebenfalls.  Auch  hier  dieContagion,  der  besondere, 
schwere  Yerlauf.  Bei  dem  Jungen  fanden  sich  in 
der  entzündeten  Lunge  ntir  Streptokokken,  bei  dem 
Vater  Streptokokken  und  Staphylokokken.  Die 
Streptokokken  gleichen  durchaus  dem  Strepto- 
coccus erysipelatis  nach  der  Beschreibung  H  a  j  e  k's. 

F.  glaubt  jetzt  nach  seinen  Beobaditungen  fol- 
gende Sätze  aufstellen  zu  kOnnen :  „1)  Es  giebt 
durch  Streptokokken  bedingte  Pneumonien.  2)  Die- 
selben sind  entweder  sekundäre  oder  seltener  pri- 
märe Erkrankungen.  3)  Sie  bieten  so  vielfache 
üebereinstimmung  im  Yerlauf  und  den  Erschei- 
nungen, dass  es  möglich  scheint,  sie  intra  vitam 
zu  diagnostieiren.  4)  Die  Streptokokken-Pneumo- 
nien sind  lobulär,  multipel,  oft  aber  sind  die  lobu- 
lären Herdchen  zu  grosseren  Herden  zusammen- 
gedrängt 5)  Die  Erkrankung  findet  keinen  typi- 
schen bestimmten  Abschluss,  entsprechend  dem 
allmählichen  Fortkriechen  in  dem  Lungengewebe. 
6)  Die  Entzündungsform  ist  nicht,  oder  meistens 
nicht,  die  einer  croupösen,  sondern  die  einer  aku- 
ten interstitiellen  Pneumonie.  7)  Im  klinischen 
Erankheitsbild  treten  typhöse  Erscheinungen,  bez. 
Erscheinungen  einer  Ptomainvergiftung ,  hervor. 
8)  Die  Streptokokken-Pneumonien  sind  contagiös 
und  von  malignem  Charakter.  9)  Sie  gehören 
wahrscheinlich  zusammen  mit  seuchenartigen  Lun- 
genentzündungen, wie  sie  bei  Thieren  vorkommen, 
und  stellen  vielleicht  das  eigentliche  Erysipel  der 
Lungen  dar.^^  Dippe. 

228.  Oedema  ftigaz  im  Verlauf  von  akuten 
Krankheiten  als  Zeichen  einer  hinzutretenden 
Pneumonie;  von  Dr.L.Stembo  inWilna.  (BerL 
Min.  Wchnschr.  XXVI.  40.  1889.) 

St  glaubt  beobachtet  zu  haben,  dass  sich  bei 
verschiedenen  akuten  Erankheiten:  Masern,  Bron- 
chitis, Abdominal-  und  Flecktyphus,  das  Hinzu- 
treten einer  Lungenentzündxmg  durch  ein  meist 
geringes  und  schnell  wieder  schwindendes  Oedem 
des  Qesichts  ankündigt  Die  Ursache  desselben 
glaubt  er  hauptsächlich  in  einer  Schwächung  der 
Herzthfttigkeit  sehen  zu  müssen,  P^ppe.  . 
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229.  A  oontaibution  to  thesuliiijeotof  bron- 
chial pnenmonia  (non  phthiaioal)  in  the  ftdnlt 
Inng;  by  Thomas  Satterthwaite.  (Brit 
med.  Joum.  Öea  7.  1889.  p.  1266.) 

Die  Bronohial-  oder  Lobular-  oder  Eatarrhal- 
Pneumonie,  wie  sie  jenseits  des  6.  Lebensjahres 
(adult)  gefanden  wird,  ist  in  den  Handbüchern  und 
Yeröffentlichungen  unserer  Zeit  nicht  genügend 
berücksichtigt  [I  Bef.],  obwohl  schon  A6tius, 
Sydenham,  van  Swieten  (Bastard  oder  spu- 
rious  peripneumonia) ,  Laennec  (Suffocativ-Ea- 
tairh),  Frank  (F6ripneumonie  £ausse)  ihrer  Er- 
wähnung thun. 

8.  stellt  20  Fälle  davon  zusammen.  Nach 
der  Art  der  primfiren  Erkrankung  entsteht  die 
Bronohialpneumonie  entweder  durch  Compression 
von  Bronchen  (z.  B.  bei  exsudativer  Perikarditis, 
oder  bei  Aortenaneurysmen)  oder  durch  zu  geringe 
Athembewegungen  (l^hus). 

Das  erste  anatomische  Stadium  ist  CoUaps  der 
Alveolen,  YerUebung  ihrer  Wftnde  und  Ausdehnung 
der  Qefisse.  Das  zweite  Consolidation.  Das  Ex- 
sudat, nur  graduell  von  dem  croupösen  unter- 
schieden, enthUt  mehr  Flüssigkeit  und  Zellen  als 
Fibrin  und  bildet  haselnussgrosse,  nagelartige  Her- 
vorragungen  auf  der  Schnittfläche. 

Die  Dauer  der  £rankheit  riditet  sich  nach 
dem  primären  Leiden.  Die  Zahl  der  Herde  kann 
sich  häufen,  interstitielle  Entzündung  kann  hinzu- 
treten. 

Der  Ausgang  ist  entweder  Besorption  oder 
Cirrhosis,  selten  entsteht  Miliartuberkulose.  Cir- 
cumsoripte  Pleuritis  ist  häufig.  Der  Tod  tritt  meist 
durch  Herzschwäche  ein.  Therapie:  Salmiak 
(Diurese  I),  Einhüllung  in  Wolle  mit  Wachstaffet- 
jaoke  darüber  und  CalomeL 

Now'ack  (Dresden). 

230.  Om  puttida  ^jakdomaprooeBBor  i  lon- 
goma  ooh  deras  behandling;  afprof.RM.Bru- 
zelius.     (Hygiea  LI.  9.  8.  505.  1889.) 

B.  theilt  2  Fälle  von  putriden  Erankheits- 
prooessen  in  den  Lungen  mit  (Serafimerlazareth  in 
Stockholm). 

Der  1.  betraf  einen  26  J.  alten,  vorher  gesunden 
Arbeiter;  ohne  erbliche  Anlage  zur  Taberknlose,  der  am 
26.  Nov.  1888  aufgenommen  wnrde.  Im  Herbst  1888 
war  Athembeklemmnng  bei  schwereren  Arbeiten,  län- 
gerem Gehen  oder  Treppensteigen,  später  Hnsten  mit 
reiohhohem,  übelriechendem,  gelbem  Auswarf  eingetreten, 
Mattigkeit,  Frost,  Fieber  und  Schmerz  in  der  rechten 
Seite,  besonders  beim  Husten  und  tiefen  Einathmen.  Die 
Sputa  waren  mitunter  mit  Blut  gemengt,  grössere  Mengen 
Blut  wurden  nie  ausgeworfen. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  die  rechte  Fossa 
infraclavicularis  mehr  eingesunken  als  die  linke.  Der 
Feotoralfremitas  war  in  der  rechten  Fossa  supra-  und 
infraspinata  etwas  stärker,  unterhalb  des  Angnlus  sca- 
pulae  aber  schwächer  als  links;  der  Perkussionssohall 
war  rechts  voll  und  rein  bis  zum  xmteren  Bande  der 
5.  Kippe  in  der  MamillarÜnie,  von  da  an  nach  abwärts 
und  mnten  vom  Angolus  soapulae  abwärts  gedämpft,  an 
diesen  Stellen  hörte  man  neben  dem  Bec^irationsgeräusohe 
^päcIichoS}  grossblasiges  Sasseln  und  Aeibungsgeräusoh. 


—  Die  Sputa  enthielten  keine  Tuberkelbaoillen,  keine 
elastischen  Fäden,  aber  Eiterkörper  in  grosser  Menge, 
körnige  Detritusmassen,  Fettsäurenadeln  mit  Kokken  und 
Bacillen.  Die  relative  Herzdämpfong  war  vermindert, 
die  absolute  fehlte  ganz  in  Folge  von  Emphys^n  der 
linken  Lunge. 

Gegen  putride  Bronchitis  mit  Bronchektasien  schien 
der  Umstand  zu  sprechen,  dass  der  Auswurf  erst  seit 
3  Wochen  übelriechend  geworden  war.  Obgleidi  die 
elastischen  Fasern  im  Auswurfe  fehlten,  war  doch  die 
Wahrscheinnchkeit  vorhanden,  dass  es  sich  um  Lungen- 
gangrän handelte,  besonders  als  am  14.  Dec.  (3  Wodien 
nach  der  Aufnahme)  eine  bedeutendere  Blutong^sich  ein- 
stellte. Das  grobe  Bassein  konnte  auf  eine  Höhlenbil- 
dung in  der  Lunge  deuten  und  bald  trat  auch  bronchiale 
Bespiration  an  einer  beschränkten  Stelle  auf.  Bei  fort- 
gesetzter Beobachtung  wurde  B.  doch  immer  mehr  in  der 
Annahme  von  Bronchektasien  bestärkt,  weil  die  physi- 
kahsohen  Zeichen  bei  verschiedenen  Untersuchungen  sich 
so  wechselnd  zeigten,  wie  es  gerade  bei  BronchektasiBn 
vorkonunt,  je  nachdem  die  erweiterten  Bronchen  leer 
oder  gefüllt  sind. 

während  des  Aufenthaltes  des  Er.  im  Krankenhaus 
trat  eine  bemerkenswerthe  Besserung  ein,  besonders  im 
AUgemeinzustand ,  aber  nur  vorübergehend;  es  stellten 
sich  wiederholt  Anfälle  von  Bluthusten  ein,  die  Tem- 
peratur, die  meist  nicht  hoch  gewesen  war,  begann  gegen 
Ende  März  1889  zu  steigen,  bis  fast  ^  2  Tage  vor 
dem  Tode.  Nach  einer  ansehnlichen  Lungenblutmig  am 
12.  April  stellten  sich  Dyspnoe  undIVopneumothoraxein. 
Der  Zustand  des  Er.  wurde  so  schlecht,  dass  eine  ge- 
nauere physikalische  Untersuchung  nicht  mehr  vorge- 
nommen werden  konnte,  und  am  16.  April  starb  der  Eranke. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  linken  Lunge  Ehn- 
physem,  im  unteren  und  theilweise  im  mittleren  Lappen 
der  rechten  Lunge  bedeutend  ausgebreitete  Gangrän, 
bedeutende  Erweiterung  der  Bronchen,  im  rechten  Pleura- 
sack femden  sich  ungefähr  800  com  halb  flüssiger,  schmutzig 
chokoladenfarbiger,  übelriediender  Flüssigkeii  Die  Per- 
forationssteUe,  durch  die  der  Pneumothorax  entstanden 
war,  konnte  nicht  aufgefunden  werden. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  24  J.  alten  Arbiter,  der  am 
2.  März  1889  aufgenommen  wurde,  Erkältungen  viel  aus- 

§esetzt  gewesen  war  und  oft  stark  getrunken  hatte.  Seit 
J.  htt  er  an  Husten  mit  reichlichem  Auswurf.  Unge- 
fiihr  14  Tage  vor  seiner  Aufoahme  erkrankte  er  mit 
starkem  Frost  und  Schmerz  in  der  linken  Seite,  dem 
Auswurf  war  etwas  Blut  beigemischt  gewesen;  0  Tage 
vor  der  Au&ahme  bemerkte  Pai  zuerei,  dass  (he  Sputa 
übelriechend  waren. 

Bei  Untersuchung  der  Lungen  fand  sich  über  der 
hinteren  Seite  der  linken  Lunge  eedämpfter  Perkussions- 
schall von  unterhalb  der  Spitze  oerScapula  bis  zur  Basis 
der  Lunge;  der  Pectoralfremitus  fehlte  an  dieser  Stelle 
und  das  Uespirationsgeräusch  war  abgeschwächt.  Ueber 
der  hinteren  Fläche  beider  Luneen  hörte  man  zahlreiche 
Basseigeräusche,  namentUch  links.  In  den  Sputis  fanden 
sich  weder  Tuberkelbacillen,  noch  elastische  Fäden  oder 
Fetzen  von  Lungenparenchym,  auch  keine  Fettsäure- 
nadehi.  Die  Diagnose  lautete  auf  geringes  Exsudat  im 
linken  Pleurasack,  chronische  Bronchitis  mit  Bronch- 
ektasien,  besonders  in  der  linken  Lunge. 

Unter  Anwendung  von  Myrtol  (30  cg  6mal  täglich) 
trat  rasche  Besserung  eia ,  schon  nach  10  Ti^n  waren 
die  putriden  Symptome  verschwunden,  das  Eisudat  ging 
zurück  und  schon  am  23.  März  konnte  Pat  entlassen 
werden.  Der  Perkussionsschall  war  an  der  kranken 
Stelle  nur  unbedeutend  kürzer  Ha  an  der  entsprechenden 
Stelle  der  anderen  Seite,  das  Bespirations^räusch  noch 
etwas  abgeschwächt  Auch  die  ohronisime  Bronchitis 
war  bedeutend  gebessert,  doch  hörte  man  bei  der  Ent- 
lassung noch  Basisein  an  der  Bückseite  beider  Lungen. 

Die  erste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  putrider 
Krankheitsvorgänge  in  den  Lungen  ist  natürlich 
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£e  ZentSnmg  der  Hikroorganifimen  und  die  Be- 
sdtigoiig  der  fOr  die  Entwiokluiig  derselben  gün- 
BÜgen.  BedingimgeiL    Terpentminhalationeii  wir- 
ken in  den  meisten  Fällen  zwar  gut,  sowohl 
deflin&äiend ,  als  auch  durch  Yermehrong  der 
Expektoration,  aber  oft  wirken  sie  auoh  nicht 
genügend,  wie  auch  die  Inhalationen  von  Carbol- 
fläore  und  anderen  antiseptischen  Mitteln.    Qe- 
BtötsBt  auf  die  Empfehlungen  Eichhorst 's  ver- 
suchte B.  das  Myrtol  und  fand  seine  Wirkung  in 
dem  2.  von  ihm  mUgetheilten  Fall  ausgezeichnet ; 
Bchon  8 — 9  Tage  nach  der  Anwendung  des  Mittels 
waren  die  Sputa  nicht  mehr  übelriechend.    Aber 
auch  im  1.,  sehr  schweren  Falle  schienen  unter  An- 
wendung von  Myrtol  eine  Zeit  lang  der  üble  Ge- 
ruch der  Sputa  nachzulassen  und  die  übrigen 
l^ptome  besser  zu  werden.    Auch  in  einem 
anderen  Falle  von  putrider  Bronchitis  hat  B.  das 
Myrtol  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

231.  Ett  fiaU  afoykliskalbnminuriiakttaget 
iSabbatsbergBqukhns;  afDr.O.T.Ringstedt 
(Araber,  frin  Sabbatsb.  sjukhus  för  1888.  S.  207.) 

Der  21  J.  alte  Er.,  der  ohne  erbliche  Anlage  und 
bisher  unmer  gesund  gewesen  war,  bemerkte  im  April 
1888,  dass  er  ungewöhnlich  grosse  Mengen  Harn  ent- 
leerte. Wiederholte  Harnuntersuchungen  ergaben  am 
1.  und  3.  Ta^  Eiweissgehalt,  am  2.  nidit  Am  20.  Mai 
wurde  Pai  mi  Erankenhause  aufgenommen  und  hier 
wurde  der  Harn  täglich,  und  zwar  zu  allen  Tageszeiten 
(15— 16mal  an  einem  Tilge),  untersucht  Btihei  ergab 
sich,  dass  der  Naoht-  und  Moigenham  stets  frei  von 
iüweiss  war,  Vormittags  9  oder  10  Uhr  trat  Eiweiss  au£, 
gewöhnlich  gleich  in  ganz  reichlicher  Menge,  1 — 2  Stun- 
den später  erreichte  der  Eiweissgehalt  seine  grössteHöhe 
und  sank  dann  wieder,  ohne  in  der  Begel  ganz  zu  ver- 
schwinden, manchmal  aber  war  er  MitUgs  12  Uhr  yer- 
fichwonden.  um  1  Uhr  Nachmittags  ersäien  eine  neue 
Steigerung,  die  aber  bald  wieder  verschwand,  und  den 
ganzen  Naclmiittag  war  der  Harn  eiweissfrei  oder  ent- 
oielt  nur  Spuren.  Bisweilen  stellten  sich  indessen  grös- 
sere Steigerungen  Nachmittags  4—5  Uhr  oder  Amnds 
8-9  Uhr  ein. 

Die  Untersuchung  der  Einwirkung  verschiedener 
Umstände  (Nahrung,  Huskelthätigkeit,  Bäder,  Acidität, 
Menge  und  spedfisches  Gewicht  des  äaus,  Temperatur) 
Jährte  zu  folgenden  Resultaten. 

Die  Nämmg  konnte  nicht  die  Ursache  der 
Albuminurie  sein,  weil  vollkommene  Abstinenz  nur 
höchst  unbedeutend  auf  den  Eiweissgehalt  wirkte. 
Dagegen  schien  die  Albuminurie  eine  gewisse 
Neigung  zu  haben,  gleich  nach  Mahlzeit«[i  aufzu- 
treten, das  zeigte  sich  nicht  nur  bei  den  constan- 
tea  Steigerungen  nach  Frühstück  und  Mittagessen, 
sondern  auch  die  mehr  inconstanten  Steigerungen 
Nachmittags  traten  nach  Mahlzeiten  auf. 

Was  den  Einfiuss  der  MmkeUhäligkeU  betrifft, 
60  fand  sich ,  dass  Stillliegen  einen  entschiedenen 
Einfluss  auf  die  Albuminurie  ausübte,  der  Eiweiss- 
gehalt verschwand  danach  ^nzlich  oder  beinahe 
^z;  Gehen  schien  den  Eiweissgehalt  zur  Zeit 
^ii^  gewöhnlichen  Steigerung  nicht  zu  vermehren, 
8<^em  eher  zu  vermindern,  ebenso  war  der  Harn 
2^h  körperlicher  Arbeit  eiweissfreL 


Die  ^Femperaiwr  (Bfider)  zeigte  keinen  Einflusa 
auf  die  Albuminurie,  weder  ESlte,  noch  Wärme. 
Zur  Menge  des  ausgeschiedenen  Hkms  stand  der 
Eiweissgehalt  desselben  in  umgekehrtem  Yerhält- 
niss,  zum  spedfischm  Oetneht  des  Harns  im  direk- 
ten Yerhältniss,  ebenso  wie  zur  relativen  Acidit&t, 
zur  absoluten  Addit&t  aber  in  umgekehrtem  Yer« 
hUtniss. 

Den  grOssten  Einfluss  zeigte  die  Tageszeit,  wie 
bereits  mitgetheilt  wurde. 

In  Bezug  auf  die  Ursache  der  cyklischen  Albu- 
minurie stellt  R  die  Yennuihung  auf,  dass  sie 
vielleicht  im  vasomotorischen  Nervensystem  zu 
suchen  sein  und  auf  einem  Krampf  der  Nieren« 
arteriea  beruhen  könnte. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  blieb  die  Albumin- 
urie noch  nach  Monaten  unverSndert,  ohne  den 
Gesundheitssustand  des  Fat  weiter  zu  schfidigcn. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

232.  Veber  eine  ungewöhnliche  Fonn  von 
Hamoylindem  in  eiweissfreiem  Urin ;  von  Dr. 
Budolf  V.  Hö sslin.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXYL  45.  1889.) 

Ein  35jähr.  Epileptiker  (Himsyphilis)  entleerte  nach 
mehrstündigen  heftigsten  Schmerzen  im  Rücken  und  in 
der  Hamblasengegend  einen  eiweissfreien  stark  sedimen- 
tirenden  Harn  von  1035  spec.  Gewicht,  in  dem  sich 
massenhafte  zarte,  mitUrat^  besetzte  deutlich  <itcAo- 
tomisch  geikeiUe  Cylinder  fanden.  Die  genauere  Be- 
schaffenheit dieser  Cylinder  konnte  nicht  ergründet  wer- 
den (Mudn?).  D  i  p  p  e. 

233.  Untersudhungen  über  Melannrie;  von 

Dr.  Siegfried  Polläk.   (Wien. med. Wdmschr, 
XXXIX.  39—41.  1889.) 

P.  hatte  Gelegenheit  den  Harn  eines  Er.  mit 
ausgebreitetem  sekundären  Melanosarkom  der 
Leber  l&ngere  Zeit  sorgsam  zu  untersuchen  und 
stellt  seine  Befunde  mit  den  bereits  bekannt  ge- 
wordenen zusammen. 

Der  frisch  entleert  klar  gelbbraune  bis  dunkel- 
braune Harn  wurde  je  nach  der  Menge  von  Farb- 
stoff, die  er  enthielt  in  wenigen  Stunden  oder  erst 
in  1 — 2  Tagen  dunkelbraun  bis  tintenschwarz. 
Die  Schw&rzung  konnte  durch  künstliche  Oxy- 
dationsmittel jederzeit  schnell  herbeigefOhrt  wer- 
den, am  besten  erwies  sich  hierzu  Eisenchlorid« 
Eine  Wiederentfärbung  durch  Beduktionsmittel  ge- 
lang ziemlich  vollständig  bei  dem  durch  Stehen  an 
der  Luft  schwarz  gewordenen  Harn  und  bei  Lösun- 
gen des  durch  Niederschlagen  mit  Blei  gewonnenen 
Farbstoffes.  Die  Menge  des  Melanin  stand  in  einem 
umgekehrten  YerhJÜtnisse  zu  der  des  Harns ,  war 
unabhängig  vom  spedfischen  Gewicht,  von  Fieber- 
erscheinungen, von  der  Athem&equenz. 

Neben  dem  Melanin  war  Uromelanin  stets  reich- 
lich vorhanden,  Urobilin  und  Indican  konnten  nur 
in  Spuren  nachgewiesen  werden.  Kein  Gfallen* 
farbstoff.  Der  Harn  blieb  oft  bei  Entwickelung 
einer  Unmenge  von  Pilzen  viele  Tage  lang  sauer 
(saure  Währung;  Litten),  imdereMale  stellte  sich 
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schnell  eine  ammoniakalische  Qfihrrmg  ein.  Die 
Trommer 'sehe  Probe  fiel  negativ  aus.  Durch 
Bleisalze  liess  der  Farbstoff  sich  sehr  gut  aus- 
fällen, die  chemische  Analyse  der  Asche  zeigte 
reichlichen  (behalt  an  Eisen,  Stickstoff  und 
Schwefel. 

•  Es  handelt  sich  bei  der  Melanurie  nicht  um 
Mf^n  Farbstoff,  sondern  um  ein  Gemenge,  undzirar 
muss  man  sich  die  Sache  so  vorstellen ,  dass  das 
Pigment  der  melanotischen  Tumoren  durch  Resorp- 
tion in  gelöster  (oder  äusserst  selten  in  ungelöster) 
Form  in  die  Blutbahn  gelangt,  im  EOiper  durch 
Beduktion  in  eine  farblose  Modifikation  übergefQhrt 
wird  („meknogene^^  Substanz),  nun  mit  dem  Harn 
ausgeschieden  und  in  diesem  durch  Oxydation  in 
Melanin  verwandelt  wird.  Besteht  bei  einem  Er. 
Melanurie,  so  kann  man  mit  der  allergrOssten  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen,  dass  derselbe  irgendwo 
einen  melanotischen  Tumor  beherbergt,  mit  voll- 
kommener Sicherheit  nicht,  da  z.  B.  Litten  und 
Senator  bei  marantischen  Kranken  mit  Peritonitis 
Melanurie  ohne  melanotischen  Tumor  beobachtet 
haben.  Bei  äusseren  Mdanosarkomen  in  der  Haut 
oder  im  Auge  lässt  auftretende  oder  vorhandene 
Melanurie  mit  grosser  Wahrsdieinlichkeit  auf 
innere  Metastasen  schliessen,  mit  aller  Sicherheit 
kann  man  letztere  annehmen,  wenn  die  Melanuiie 
nach  der  Entfernung  des  zuganglichen  Tumor  nicht 
verschwindet  Dippe. 

234.  Ueber  XeroBtomia;  von  Dr.  Seifert 
inWflrzburg.  (Wien.  klin.Wchnschr.IL46.1889.) 
Vgl  Jahrbb.  CCXXm.  p.  25. 

Das  Wesentliche  bei  derXerostomiaist  ein  Ver- 
siegen der  Speichelabsonderung.  Die  Zunge  ist 
roth,  rissig  trocken,  die  Schleimhaut  der  Wangen 
und  des  Gktumens  ist  glatt,  blass  durchscheinend. 
An  den  Speichelgängen  nichts  Besonderes.  Das 
Leiden  beginnt  häufig  plötzlich  und  dauert  Monate 
oder  Jahre  lang.  Die  Er.  klagen  über  das  un- 
angenehme OefQhl  von  Trockenheit,  Sprechen  und 
Schlucken  sind  erschwert,  dieYerdauung  ist  meist 
nicht  wesentlich  beeinträchtigt  Zuweilen  erlischt 
auch  die  Nasen-  und  die  Thränensekretion. 

S.  theilt  2  Fälle  dieser  in  ihrem  eigentlichen 
Wesen  gänzlich  unbekannten  Erankheit  mit  Beide 
Fälle  betrafen  alte  Herren.  Beide  waren  im  üebrigen 
gesund,  litten  aber  namentlich  während  der  Nacht 
ganz  ausserordentlich.  Bei  beiden  Er.  half  Pilo- 
carpin 0.25  auf  10.0  Aq.  Beginn  mit  5  Tropfen 
Imal  am  Tage.  Bei  9,  bez.  8  Tropfen  stellte  sich 
die  Speichelabsonderung  leidlich  wieder  her.  Beide 
Er.  nehmen  das  Mittel  in  der  gleichen  Menge  seit 
Jahren,  die  Wirkung  ist  andauernd  die  erwünschte. 

Dippe. 

235.  Ueber  die  Sohlitmmg  der  Mandeln; 

von  Dr.  Moritz  Schmidt  (Therap.  Mon.- 
Hefte  UL  10.  1889.) 

Seh.  empfiehlt  dringend  das  zuerst  von  von 
Soffmann  in  Badea-Badon  aiigogebene  Auf«? 


reissen  der  MandeUacunen  mit  einem  SchieMkchen 
Die  Prooedur  ist  leicht  auszuführen,    schmerzt 
wenig  und  ist  meist  von  gutem  Erfolg. 

Man  vergesse  nie  das  oberste  zwischen  den 
GaumenbOgen  liegende  Stück  der  Mandel,  da  grade 
in  diesem  meist  zahlreiche  P&Opfe  sitzen.  Durdi 
das  Aufceiasen  werden  die  Lacunen  in  offene  Rin- 
nen verwandelt,  und  bei  dem  Schluckakt  gereinigt. 
Alle  jene  Beschwerden,  die  durch  vergrösserte  mit 
Sekret  angefüllte  Mandeln  hervorgerufen  werden, 
werden  durch  das  Aufireissen  günstig  beeinflusst. 

Dippe. 

236.  Ueber  Baohenkrebs;  von  Dr.  Eug. 
Fr &nkel  in  Hamburg.  (Deutsche med.  Wchnschr, 
XV.  38.  1889.) 

Fr.  theilt  3  hierhergehOrige ,  an  sich  ziemlich 
seltene  Erankheitsfälle  mit  und  kommt  nach  einer 
Eritik  der  betreffenden  Literatur  zu  folgenden 
Schlüssen : 

Der  piimSre  Erebs  des  Bachens  ist  eine  unter 
Umständen  ausserordentlich  schwer  und  mitunter 
überhaupt  nicht  zu  diagnostioirende  Erkrankung, 
weil,  wofern  es  sich  um  die  Lokalisation  des  Ereb- 
ses  im  Bereich  der  Pars  laryng.  handelt ,  sowohl 
die  Inspektion  als  die  Digitaluntersuchung  im 
Stich  zu  lassen  pfl^en,  da  die  als  Schulsymptome 
angeführten  Erscheinungen  des  Schluckschmerzes 
und  der  behinderten  Deglutition  entweder  ganz 
fehlen  können,  oder  nur  wenig  pr&gnant  vorhanden 
zu  sein  brauchen  und  gegenüber  den  im  Erank- 
heitsbild  vorherrschenden,  auf  ein  schweres  Leiden 
des  Eehlkopfes  hinweisenden  Symptomen  der 
Heiserkeit  und  des  laryngealen  Stridor  vollkom- 
men in  den  Hintergrund  treten. 

Im  Oegensatz  dazu  bietet  das  Carcinom  der 
hinteren  Bachemoand  der  Diagnose  keine  wesent- 
lichen Schwierigkeiten  dar.  Als  das  wichtigste, 
die  klinische  Diagnose  begründende  Moment  muss 
der  mikroskopische  Befund  von  durch  Probeexcision 
mühelos  zu  gewinnenden  Oeschwulstpartikelchen 
bezeichnet  werden ,  der  vor  Verwechselungen  mit 
syphilitischen  und  tuberkulösen  Processen  an  diesen 
Stellen  sicher  schützen  wird. 

Eine  radikale  Behandlung  dieser  Oardnome  ist 
bisher  nur  ausnahmsweise  versucht  worden  und 
kaum  je  von  Erfolg  gewesen.  Es  wäre  indess  doch 
denkbar,  dass,  wenn  es  gelingt,  bei  den  an  der 
vorderen  Rachenwand  sitzenden  Erebsen  frühzeitig 
die  richtige  Diagnose  zu  stellen  (Larynxerschei« 
nungen!),  man  durch  eine  Besektion  der  ergriffenen 
Eehlkopfrachenpartie  im  Stande  sein  könnte,  voll-» 
ständige  HeQung  herbeizuführen. 

Naether  (Leisnig). 

237.  Ueber  einen  oongenitalen  behaarten 
Baohenpolypen;  von  Dr.  R  Otto  in  Dorpat. 
(Virohow's  Arch.  CXV.  2.  p.  242. 1889.) 

•  unter  Heranziehung  der  bisher  in  der  Literatur 
bebumten  und  genauer  beobachteten  Fälle  von  be* 
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ISaaitanBachonpölypen  berichtet  0.  über  emen  von 
ihm  17  Std.  luich  der  Oeburt  operirten  derartigen 
Tumor.    Das  Eacit  aus  sänmitlichen  4  Beobacb- 
tong^  zieht  0.  f olgendennaassen :  Es  giebt  an- 
geborene ,  an  sieh  gutartige  Tumoren ,  welche  in 
dem  Augenblioke,  wo  Lungenkreislauf  und  Ath- 
mung  in  selbständige  Funktion  treten ,  duroh  ihre 
Lagerung  in  der  Nfthe  des  Eehlkopfeingangee  su 
den    schwersten    RespirationsstOrungen    fOhren 
Unnen.    Dieselben  haben  bald  rundliche,  bald 
Unglich  bimfOrmige,  oder  keulenförmige  OestaU 
und  sind  je  nach  dem  üeberwiegen  der  entsprechen- 
den Gewebsbestandtheile  mehr  oder  weniger  con^ 

Diese  Polypen  aüxen  an  einem  meist  nur  wenige 
Millimeter  starken,  festen  Stiele,  welcher  nur 
massige  Blutgefässe  fOhrt.  Ihre  Länge  schwankt 
iwifichen  2 — 6  cm,  ihre  Dicke  und  Breite  zwischen 
1—2  cm.  Die  Decke,  der  Farbe  nach  vollkommen 
der  äusseren  Haut  gleichend ,  ist  derb  und  mit  bis 
^/scm  langen  Lanugohaaren  mehr  oder  weniger 
dicht  besetzt  An  seiner  Yerbindungsstelle  zeigt 
der  Stiel  einen  schroffen  üebergang  von  Haut  in 
Schleimhaut  Der  Sitz  war  in  allen  4  F&llen  auf 
der  linken  Seite  des  Retronasalraumes,  2mal  links 
an  der  Hinterfläche  des  Yelum. 

Die  TTiercgne  besteht  in  der  operativen  Beseiti- 
gnng  der  kaum  reddivfShigen  Qeschwülste. 

Die  htsiologische  Zusammensetzung  ergiebt  in 
wechselnden  YerhÜtDissen  Fettgewebe,  querge- 
streifte Muskelfasem  undEnorpelgewebe  verschie- 
dener Typan,  kein  Knochengewebe.  Die  äussere 
ümkleidung  zeigt  auch  mikroskopisch  den  Charakter 
der  äusseren  Haut. 

0.  ist  geneigt,  diese  behaarten  Bachenpolypen 
ab  rudimentäre  Epignathi  zu  deuten.  Den  Beweis 
dafür  bleibt  er  allerdings  schuldig. 

Naether  (Leisnig). 

238.  Zur  CasuiBtik  der  primären  Peri- 
ohondiitis  laryngea;  von  Achilles  Behr. 
Mit  1  Abbildung.     (MQnchen  1889.    Inaug.-Diss.) 

Sne  GSjähr.  Frau  trat  8  Wochen  vor  ihrem  Tode 
v^en  eines  schmerzhaften  Drackgefilhls  an  der  linken 
Kenlkopf hfilfte  und  we^n  Schlaokbeschwerden  in  ärzt- 
liche Behandlung.  Objektiv  wurde  ausser  ^einer  kaum 
schmerzhaften  Schwellung  änsserlich'^  nichts  Krankhaftes 

Sefonden.  Später  traten  dann  stechende  Schmerzen  in 
er  Brost,  zunehmende  Heiserkeit,  Husten  und  ab  und 
zu  selbst  EistickungsanfiÜle  auf. 

Bei  ihrer  AuJEhahme  in  das  Krankenhaus,  4  Wochen 
später,  bot  die  erbhch  nicht  belastete  Frau  bei  starker 
Abmagerung  lauten  inspiratorischen  Stridor  dar;  dabei 
rauhe  Stimme,  geringe  Struma.  Während  die  laryngo^ 
'Jcopisehe  Untersuchung  im  An&nge  anscheinend  wegen 
grosser  Schmerzhaftigkeit  und  der  Ansammlung  reich- 
^her  Schleimmassen  zu  keinem  positiven  i^sultate 
^1^,  konnte  man  später,  wenige  Tage  vor  dem  Tode, 
den  Kehlkopfeingang  stark  verzogen  erkennen ,  so  dass 
^  Aiyknorpel  ni(£t  aufeinander  trafen ,  sondern  der 
leohte  vor  dem  linken  stand. 

Die  Fat  ging  bald  an  einer  intercurrenten  Lungen- 
entzündung 2U  Grunde. 

Die  Sekiion  ergab  neben  einer  croupösen  Pneumonie 


des  Unken  IJnterlappens  und  neben  allgemeiner  Athero- 
matose  Äbscess  mit  Knorpdndcroee  im  Kehlkopf.  Der 
Kehldeckel  war  ebenso  wie  die  Gart  thyreoidea  und  die 
Ijgg.  thyreo-  und  aryepiglottica  ohne  Veränderungen. 
Ungefähr  den  unteren  Vt  ^^^  Bingknorpelplatte  ent- 
sprechend, fand  sich  eine  grünlich-gelben  übeMechenden 
Eiter  mit  nekrotischen  Knorpelstüoken  entiifdtende  Ab- 
scesshöhle.  Das  obere  Drittel  der  Ringlmorpelplatte  er- 
schien stark  verdickt  und  fast  vollkommen  verknöchert, 
dabei  rauh  und  zerklüftet.  Die  Innenfläche  der  Höhle 
war  wie  ausgewaschen.  Auch  die  vordere  Ringknorpel- 
spange, soweit  sie  überhaupt  noch  vorhanden,  war  nament- 
lich rechts  stark  verknöchert  Im  rechten  ^us  Mor- 
gagni zeigte  sich  ein  für  einen  Bleistift  durchgängiger 
Abscesskttial,  welcher  in  die  um  den  Larynz  herum  ver- 
laufende Eiterhöhle  führte.  Nach  der  Speiseröhre  hin 
fand  sich  keine  Communikation. 

B.  hält  in  dem  vorliegenden  Falle  irgend  ein  voraus- 
gegangenes Trauma  und  die  durch  dasselbe  verursachte 
Infektion  für  die  wahrscheinlichste  Yeianlassung  der  ge- 
schilderten Periohondritis.  Naether  (Lämig). 

239.  Idiopathisöher  Laryiizabaoess  mit 
gfliistigem  AuBgang;  von  Dr.  W.Wröblewski 
in  Warschau.     (Qaz.  Lekarska  IX.  51.  1889.) 

Diesen  sehr  seltenen  Fall  beobachtete  W.  bei  einem 
3^ähr.  Arbeiter,  der  vor  7  T.  mit  Frost  und  Halsschmer- 
zen erkrankte.  Sehr  bald  tinten  Heiserkeit,  Athemnoth 
und  Schluokbeschwerden  hinzu. 

W.  faaxd  den  Kehlkopf  diffus  geröthet,  die  Stinun- 
ritze  duroh  einen  glatten,  rothen,  nussgrossen  Tumor 
verdeckt,  der  an  der  inneren  Oberfläche  des  rechten  Ary- 
knorpels  sass.  Die  (Geschwulst  war  blässer  als  das  xmi- 
gebcoide  Qewebe. 

Wegen  sti&rker  Dyspnoe  wurde  vorerst  die  Grico- 
tracheotomie  ausgeführt,  worauf  sich  aus  der  Wunde 
flüssiger  Eiter  enUeerte;  der  Abscess  platzte  also  wäh- 
rend der  Operation. 

Nach  4  W.  zeigte  die  Kehlkopfuntersuchung  einen 
normalen  Zustand,  eine  geringere  BewegUchkeit  des 
rechten  Stinmibandes  ausgenommen. 

Heinr.  Pacanowski  (Warschau). 

240.  Zur  Pathologie  der  subnmkösen  La- 
rynxerkranlnmgen;  von  Dr.  J.  Jürgensmeyer. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXVI.  11.  1889.) 

Eine  3^ähr.  Frau  erkrankte  plötzlich  in  der  Nacht 
mit  Brennen  im  Halse ,  ausstrahlenden  Schmerzen  nach 
dem  linken  Ohr  und  Fremdkörpergefühl.  Die  Schmer- 
zen steigerten  sich  beim  Schlucken  fester  Speisen.  Die 
Untersuchung,  etwa  Vl%  Tag  nach  dem  Beginne  der  Er- 
krankung, er^b  bei  nur  massigem  Fieber  geringe  Athem- 
noth mit  Heiserkeit  Die  Hiuslymphdrüsen  waren  bei 
etwas  Druokempfindlichkeit  der  linken  Kehlkopfhälfte 
geschwollen,  f^  Lues  fand  sich  kein  Anhaltspunkt, 
wohl  aber  zeigte  sich  die  linke  Lungenspitze  etwas  ver- 
dichtet Die  linke  Seite  des  KMdeckels  war  in  hohem 
Grade  ödematös  geschwollen,  etwas  geringer  der  linke 
Aryknorpel,  die  Tasohenbänaer  und  die  hintere  Kehl- 
kopfwand.  Stinunbänder  normal.  Ordination :  JodkaUum 
6:200.0. 

Während  der  folgenden  Tage  nahm  die  entzündliche 
Schwellung  und  Infiltration  der  Epiglottis  noch  zu  und 
es  entwickelten  sich  an  deren  ovaler  Seite  aus  zwei  etwa 
erbsengrossen  blasigen  Hervorwölbungen  umschriebene 
nekrot^che  Herde,  m  welchen  die  Sonde  auf  biossliegen- 
den Knorpel  stiess.  Das  Oedem  des  linken  Aryknorpels 
nahm  lanssam  ab,  die  Schwellung  derOervikaldrüsen  zu. 
Bei  verhältnissmässig  geringen  Schluckbeschwerden  war 
die  Sprache  etwas  klossig,  das  Allgemeinbefinden  im 
Wesentlichen  ungestört 

An  den  näd^ten  Tagen  war  die  ovale  Epiglottisfläohe 
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nach  innen  selir  stark  geschwollen,  dabei  hauen  sich  all- 
mShlLch  5  graugrüne  nekrotische  Stellen  gebildet  bei 
überall  freiliegendem  Knorpel,  welche  bald  darauf  con- 
flnirten  und  mit  stinkenden  Massen  bedeckt  waren.  Neben 
diesen  tiefen  Ulcerationen  entwickelte  sich  nun  auf  der 
linken  Miea  arygaigloiHea  ein  kleines  Ulcus  mit 
schmutzig  grauem  Belag,  ein  gleiches  auch  an  der  rech- 
ten seitlichen  Fharynxwand ,  welches  in  den  nfiohsten 
Tagen  sich  weiter  ausbreitete. 

4  T.  sp&ter  begann  unter  Jbctofeinblasungen  die  Ver- 
narbung der  ülcerationsfläche  am  Kehldeckel  unter  lang- 
samem Rückgang  der  entzündlichen  Schwellung;  auch 
die  übrigen  Geschwüre  verkleinerten  sich,  bis  sich  inver- 
hältnissmfissi^  kurzer  Zeit  (etwa  am  ihide  der  3.  Krank- 
heitswoche) die  definitiye  Heilung  anschloss. 

Nach  kritischer  Sichtung  der  differentialdiagno- 
stisch wichtigen  Momente  glaubt  J.  das  Erysipel 
und  das  akute  Oedem  des  Kehlkopfs  ausschlieasea 
zu  müssen.  Derselbe  hilt  die  Erkrankung  für  eine 
primäre,  akute,  auf  die  Epiglotüs  hkaüsirte  Larynr 
gitis  submucom  mit  sekundärer  Beiheiligung  des 
Perichondrium  und  Ausgang  in  Äbscedirung, 

Die  Aetiologie  der  an  sich  seltenen  Affektion 
war  nicht  sicher  aufzufinden.  Die  Ursache  konnte 
aber  nicht  in  einem  einfach  katarrhalischen  Pro- 
oess ,  nicht  in  der  gleichzeitig  bestehenden  chro- 
nischen Tuberkulose,  endlich  aber  auch  nicht  in 
einer  supponirten  syphilitischen  Infektion  gesucht 
werden.  J.  denkt  an  eine  lokalisirte  septische  Li- 
fektion  im  Sinne  von  Eppinger.  Die  Frage 
nach  der  Art  der  Infektionsträger  yermag  er  frei- 
lich nicht  zu  beantworten.  Audi  die  Complika- 
tion  der  Kehldeckelerkrankung,  die  Ulceration  an 
den  Plicae  pharyngo-epiglotticae  ist  in  ätiologi- 
scher Hinsicht  nicht  sicher  zu  deuten.  Vielleicht 
lag  der  ganzen  Erkrankung  eine  diphtherische 
Materie  zu  Qrunde.  Naether  (Leisnig). 

241.  1)  Syphilis  herSditaire  a  la  seoonde 
generation ;  par  C.  B  o  e  c  k.  (Ann.  de  DermatoL 
et  de  Syph.  X.  10.  p.  781.  1889.) 

2)  Syphilis  h^r^ditaire  et  Syphilis  par  oon- 
oeption;  par  0.  Boulengier.  (Presse  mfySu 
Beige  XLL  15.  1889.) 

Boeck  stellt  dem  früher yerOffenÜichten Falle 
Hutchinson's  von  SyphUishereditaria  der  zwei- 
ten Generation  einen  weiteren  gegenüber,  dessen 
klinische  Beobachtung  die  Qrossmutter  und  die 
Mutter  des  hereditär  syphilitischen  Kindes  sicher 
mit  einschliesst. 

Erstere  war  1854  an  Oenitalgesohwuren,  Roseola 
imd  PUques  opalines  der  rechten  Tonsille  behandelt. 
Letztere  war  1860  mit  den  Zeichen  herediti&rer  Syphilis 
im  Krankenhause  zu  Ghristiania  aufgenommen  worden. 
Die  Tochter  war  schwer  krank  gewesen,  sie  wurde  von 
W.  B  0  e  c  k  nach  der  Methode  der  Syphilisation  behandelt 
Noch  m  späteren  Jahren  waren  tiefe  Narbeneüge  in  der 
Uni|gebung  der  Mundwinkel,  die  Residuen  einer  doppel- 
seitigen interstitiellen  Keratitis  u.  s.  w.  erkennbar;  das 
Sehvermögen  des  rechten  Auges  war  aufg^oben,  die 
oberen  medianen  Schneidezähne  waren  nadi  dem  Typus 
Hutchinson's  yerbildet  Der  Korper  des  1888  ge- 
borenen Knaben  endlich,  dessen  Erkrankung  zuerst  durch 
eine  Coryza  sich  äusserte,  war  mit  einem  maculo-papu- 
lösen  Exieinthem  bedeckt,  das  zuerst  Ihguinalfalten,  Ge- 


säss  und  Oberschenkel,  späterhin  Mund-  und  Kinngegend, 
Stirn,  Handteller  und  JFusssohlen  eingenommen  hatte. 
Rhagaden  der  Mundwinkel,  Periostitiden  beider  Tibiaa 
trat^  zuletzt  hinzu.  Eine  Reinfektion  der  hereditär- 
luetischen  Mutter,  eine  Belastung  des  Kindes  vom  Vater 
her  konnten  bestimmt  ausgeschlossen  werden. 

Boulengier  glaubt  der  Lehre  von  der  Con- 
oeptionssyphilis  im  Sinne  Fournier's  noohmcht 
jene  thatsfichlidie  Begründung  zuspreohen  zu 
dürfen,  welche  dieser  Autor  für  seine  Theorie  in 
Anspruch  nimmt  Die  Infektion  des  Ovulum  durch 
das  Sperma  steht  in  einem  so  strengen  Wider- 
spruche zu  den  experimentell  über  die  Eigenschaf- 
ten des  letzteren  gewonnenen  Erfahrungen ,  dass 
dieser  Modus  der  Uebertragung  an  und  für  sich 
wenig  wahrscheinlich  sei;  besässe  andererseits 
das  Sperma  die  Fähigkeit,  das  Oift  zu  übertragen, 
in  derThat,  so  wftre  es  kaum  zu  verstehen,  warum 
nicht  der  so  umfangreiche,  mit  einer  mehr  oder 
weniger  leicht  verletzbaren  Schleimhaut  ausgeklei- 
dete Oenitaltractus  der  Frau  in  allen  diesen  FUlen 
die  ürsprungsstfttte  der  Infektion  abgeben  künna 
Mit  der  Behauptung  Fournier's:  „la  Syphilis 
conceptionelle  est  une  Syphilis  d'ordre  sp^dal^'  sei 
nichts  erklärt  worden.  Der  von  Fournier  als 
Typus  angeführte  Fall  Oailleton's  ist  nach  B. 
keineswegs  einwurfsfrei:  hatte  es  sich  hier  um 
einen  nach  der  eingehenden  Untersuchung  O  a  i  1 1  e- 
ton's  zur  Zeit  derselben  von  infioirenden  Sym« 
ptomen  freien  Mann ,  um  den  Ausbruch  der  all- 
gemelnen  Erscheinungen  ohne  Primftrafifekt,  ohne 
Leistenbubonen  bei  der  Frau,  um  die  endüdie  Gte- 
burt  eines  syphilitischen  Kindes  gehandelt,  so 
wftre  es  immerhin  weder  in  diesem  Falle,  nocdi  in 
anderen  entsprechenden  FUlen  zu  beweisen ,  dass 
nicht  durch  den  Akt  der  Cohabitation  leichteste 
Lftsionen  am  Körper  des  Mannes  und  der  Frau  die 
direkte  Infektion  der  letzteren  vermittelt  h&tten; 
wie  leicht  der  Frimftraffekt  einer  Frau ,  den  eine 
kleinste  Papel  darstellen  kann,  in  der  Tiefe  des 
Oenitaltractus  der  Diagnose  sich  entzieht,  und  wie 
bei  einem  entlegenen  Sitze  desselben  die  Yerbin* 
dungswege  zu  den  Inguinaldrüsen  nidit  unbedingt 
zugänglich  sein  müssen,  sei  eben  so  bekannt,  als 
begreiflich.  Der  Modus  der  Infektion  der  Frau  vom 
Kinde  her,  die  auf  dem  Wege  der  Endosmoee 
innerhalb  des  plaoentaren  Gewebes  stattfinden  soU, 
sei  für  den  genannten  Fall  und  für  analoge  FUle 
kaum  zu  verwerthen ;  da  nämlich  zwischen  Infek- 
tion und  Allgemeineruption  etwa  45  Tage  liegen, 
letztere  aber  bei  der  Frau  umdieHUfte  des  dritten 
Schwangerschaftsmonates  eintrat,  so  hfttte  die 
etwaige  Infektion  der  Frau  vom  Kinde  her  am 
30.  Tage  der  Schwangerschaft  stattfinden  müssen, 
zu  einer  Zeit,  wo  die  Bildung  der  Placenta  jedoch 
noch  nicht  stattgefunden  hat  Aus  diesen  und 
anderen  Punkten  des  betreffenden  Capiteb  scfaliesst 
B.,  dass  die  Lehre  Fournier's  höchstens  eine 
interessante  Theorie,  keineswegs  aber,  wie  Letz- 
terer selbst  behauptet,  vollendete  Thatsaöhen  liefere. 

Friedheim  (Leipzig). 
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242.  1)  Double  dhanore  de  la  Jone ;  par 

Sennes on.  (Ann.  de  DermatoL  et  de  Syph.  X. 
10.  p.  491.  1889.) 

2)  Clumore  syphilitiqae  de  la  levre  infle- 
rienie;  bubon  soiui-maiillaire  suppori;  par 
Fournier.    (Ibid.  p.  806.) 

Interessante  extragenitale  Primfiraffektionen 
der  Syphilis  haben  Senneson  u.  Fournier  am 
23.  Hai  und  6.  Juni  1889  in  der  B6iinion  olinique 
hebdomadaire  des  mMecins  de  ThOpital  Saint- 

Louifl  gezeigt 

S.  stellte  einMfidchenTor,  auf  dessen  rechter  Wange 
3  W.  nach  einem  Knssd  zwei  syplulitische  Schanker  sich 
ausgebildet  hatten.  Die  doppelte  Zahl  der  primären 
syphilitisohen  Krankheiiszeichen,  ihre  Lokalisation,  ihre 
massige  Induration  und  ihre  grosse  äussere  üebereinstim- 
mung  mit  den  gewöhnlichen  nässenden  Papeln  der  Haut, 
welche  beiden  letzteren  Eigenthümlichkeiten  gewisse  in 
der  Bückbildung  begriffene  Schankerformen  nach  Bes- 
nier hier  und  dort  zu  zeigen  pflegen,  machen  den  Fall 
bem  erkenswerth. 

Ein  primäres  Ulcus  specificum  der  Unterlippe  mit 
Tereitertem  Bubo  submaxillaris  zeigte  F.  an  einer  29j&hr. 
Sjanken.  Das  Geschwür,  welches  die  Grösse  etwa  eines 
2-Frank6tücks  hatte,  sass  am  Rande  der  Unterlippe,  es 
War  tief  ausgehöhlt  Die  Härte  seines  Grundes  ging  weit 
in  die  Umg^ung  über.  Ein  papulöses  Exanthem  begann 
seine  Ausbreitung  über  den  Körper  zu  nehmen.  Das 
gleichseitige  submaxillare  Drüsenpacket  war  erweicht; 
bei  der  Incision  waren  mehrere  Löffel  grünlichen  Eiters 
^itleert  worden.  Dieser  Fall  zShlt  zu  den  seltenen  durch 
die  Pnrulenz  des  Bubo,  welche  in  einem  gewissen  Gegen- 
satze zu  den  gewöhnlichen  syphüitischen  Drüsentumoren 
steht  und  deren  Ursache  jedenfalls  in  accidentellen 
ISgenthümlichkeiten  des  primären  Geschwürs,  in  einer 
liuchiofektion  zu  suchen  ist       Friedheim  (Leipzig). 

243.  1)  SyphiliB  aecondaire  papulo-squa- 
mense  ä  forme  granuleoae;  par  Legroux. 
(Ann.  de  DermatoL  et  de  Syphiligr.  X.  10.  p.  804. 
1889.) 

2)  Ampntations  oongenitalea.  —  Syphilis 
aeoondaire  acqniae;  par  Legroux.    (Ibidem.) 

Legroux  zeigte  in  der  Beunion  clinique  hebdoma- 
daire des  medecins  de  Thopital  Saint-Louis  am  6.  Juni  1889 
2  Kr.  mit  frischer  sekundärer  Syphilis.  Das  interessante 
des  einen  Falles  lag  in  dem  Charakter  des  Exanthems, 
daqenige  des  anderen  in  dem  eota  frühen  Alter  des 
Kranken  und  in  den  zufälligen  Nebenbefunden.  Das 
Sumthem  des  ersteren  Kr.  war  ein  ausgesprochen 
klein  papulöses ;  die  einzelnen  Efflorescenzen  waren  mit 
feinen  Schüppchen  bedeckt  Das  Exanthem  stellte  ein 
typisches  Bospidl  der  sogenannten  granulösen  Form  dar 
und  wies  eine  grosse  Aehnliohkeit  mit  gewissen  lichen- 
arten ,  wie  mit  liehen  pilaris  und  scrophulosorum ,  auf. 
Die  Exaktheit  der  Anamnese,  der  noch  erkennbare  Pri- 
märafitekt,  der  iMolg  der  Therapie  sicherten  jedoch  die 
Diagnose  durchaus.  Der  andere  Fall  betraf  einen  lljähr. 
TTnArni ,  der  von  einem  8jähr.  Mädchen  infioirt  worden 
war.  IHeser  Kranke  trug  zudem  an  seinem  Körper  die 
Zeichen  yon  alten  Läsionen,  von  Selbstamputationen  ein- 
zelner Glieder,  YonAbsohnümngsftaohen  yerschiedensier 
Art,  welche  einen  intrauterinen  Ursprung  hatten. 

F  r  i  e  d  h  e  i  m  (Leipzig). 

244.  1)  Ueber  terüfire  Syphüide.  msto- 
logische  und  ktimsehe  Dhterstu^ungm ;  von  Dr. 
Pierleone  Tommasoli.  Dermatologisohe Stu- 
dien. 2.  Beihe.  Heft  3.  (Mon.-Hefte  f.  prakt.  Der- 
inatoL  Erganzungaheft  m.  p.  163. 1889.) 

Ked.  Jahrbb.  Bd.  225.  Hft.  2. 


2)  Neiirosyphllide  und  Nenroleprlde ;  von 

Unna.    (Ibidem  p.  229.) 

3)  üeber  dhJmrgisoh  wichtige  Syphilome 
und  deren  Difterentlaldlagnose ;  von  Dr.  Ka- 
re wski.     (Berliner  Klinik  Heft  18.  1889.) 

l)Tommasoli  grappirt  die  tertiären  Syphilide 
als  tuberöse,  als  gummöse  der  Cutis,  als  gummOse 
des  Unterhautzellgewebes  und  als  uloeröse.  Das 
rein  tuberöse  knotige  Syphilid  kann  in  die  tubero^ 
serpiginöse  und  tubero-vegetirende  Form  über- 
gehen ,  wenn  unabhängig  von  der  Syphilis  andere 
ätiologische  Momente  auf  jene  einfachen  Erank- 
heitsprodukte  einwirken.  Dass  es  sich  in  letzterer 
Beziehung  um  verschiedene  Yarietäten  des  Eczema 
seborrhoicum  handele,  hat  bereits  Unna  betont 
Unter  öummi  der  Haut  begreift  T.  eine  miliare 
und  eine  noduläre  abscedirende  Form;  mikrosko- 
pisch gruppirt  sich  um  die  Schweissdrüsen  herl^n 
eine  massenhafte  imd  ausgesprochen  kleinzellige 
Infiltration.  Dieses  Infiltrat  steigt  beim  outanen 
Qununi  von  den  tieferen  Schichten  der  Haut  in 
das  Unteriiautzellgewebe  herab;  das  makrosko- 
pische Krankheitsprodukt  ist  hier  eine  compakte, 
mehr  oder  weniger  sphärische  Masse.  Beim  tube- 
rösen Syphilid  dehnt  sich  ein  scheibenförmiges 
Infiltrat  von  den  subpapiUaren  Schichten  aus  auf- 
wärts zu  den  Papillen  aus.  Das  vom  Alter  der 
Infektion  weniger  abhängige  Auftreten ,  ihr  reich- 
licheres Yorkonunen,  ihre  grössere  Neigung  zur 
serpiginösen  Umwandlung,  ihre  langsamere  Bil- 
dung und  ihre  von  Neisser  hervorgehobene 
Widerstands^Uiigkeit  g^gen  die  Behandlung  unter- 
scheiden die  Tubera  ausreichend  von  dem  Qimmii 
der  Haut  Ueber  das  CKimmi  des  Unterhautzell- 
gewebes spricht  sich  T.  zurückhaltend  aus;  er 
glaubt,  dass  die  Ursprungsstätte  desselben  in 
den  reichlichen  Qefässnetzen  des  Fettgewebes  zu 
suchen  sei. 

Unter  den  uloerösen  Syphiliden  will  T.  alle 
diejenigen  Formen  gesondert  wissen,  welche  Kno- 
ten oder  Qummata  aufsitzen,  und  nur  solche  in 
jene  Klasse  einbegriffen  sehen,  welche  einen 
pustulo-ulcerösen  Charakter  tragen  und  „eine  eigen- 
artige anatomische  Basis  und  reine  K^mzeichen 
wahrer  Eiterung  haben'^. 

2)  U  n  n  a  bringt  gewisse  Exantheme  der  späten 
Sekundär-  und  der  Tertiärperiode  der  Syphilis  in 
Analogie  zu  denjenigen  Exantiiemen,  welche  bei 
Lepra  nervorom  auf  der  äusseren  Haut  sich  zeigen» 
Ffir  beide  Krankheitsgruppen  setzt  U.  einen  be- 
stimmten Zusammenhang  zwischen  einer  trophi- 
schen  Störung  der  Haut,  einer  mechanischen  Läh- 
mimg ihres  vasomotorischen  Apparates  eineraeita 
und  zwischen  anatomischen  Yeränderungen  an  den 
Nerven  andererseits  voraus.  Und  zwar  gUubt  U. 
aus  der  andauernden  Qefftssdilatation,  die  er  bei 
den  Exanthemen  sah,  schliessen  zu  dürfen,  dass 
jene  Yeränderungen  keineswegs  aussöhUesslich 
central  zu  suchen  seien.  Speciell  nun  handelt  ea 
sich  bei  den  sogenannten  Neorosyphiliden  und 
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NenroleprideoA  erstes  um  efyfhemfttiteei  swdtens 
um  erythematös-papulöse,  drittens  um  erythematosa 
pigmentiite,  yieirteas  um  prim&r-pigmjentirte  For- 
men. Der  Umwandlung  des  Eryttiems  in  die  017- 
thematOse  Papel  entspridit  ein  üebergreifen  der 
seUigen  Hyperplasie  von  der  an  Spindelzellen 
reichen  Adventitia  dilatirter  Oefässe  auf  die  um-» 
gebende  Cutis,  auf  den  PapillarkOrper,  speciell 
„Verdickung  der  Haut  trotz  vollständiger  Abwesen- 
heit entzündlicher  Erscheinungen^^  Den  Neuro- 
syphiliden  fehlt  der  serpiginöse  Charakter;  sie 
bleiben  auf  ihren  ursprlSnglichen  Erankheitsboden 
beschrfinkt;  gegen  die  Therapie  sind  sie  oft  sehr 
widerstandsfähig.  In  ihrer  einfachsten  Form  stellea 
sie  Boseolaflecke  oder  etythematOse  Ringe  dar,  aus 
denen  papulöse  Bildungen  hervorgehen  können. 
Derartige  Umwandlungen  kommen  bei  den  Lepri- 
den  häufiger  vor.  Beiderlei  Exanthemen  sind  anar 
löge  Pigmentanomalien  gemeinsam;  letztere  kön- 
nen das  outane  Erankheitsbild  durchaus  beherr- 
schen. Dass  in  der  spedellen  Anordnung  dieser 
Erscheinungen  Beziehungen  zu  den  vorgebildeten 
Gefltessystemen  der  Haut  bestehen,  fOhrt  U.  im 
Einzelnen  aus. 

3)  Earewski  bespricht  die  diagnostischen 
Eigenthümlichkeiten  der  syphilitischen  Qummi- 
geschwülste,  der  Syphilome  im  Sinne  Wagner 's, 
welche  im  Muskelsystem ,  im  Hoden  und  in  der 
Mamma  besonderes  chinurgisches  Interesse  bean- 
spruchen. Die  Syphilome  sind  in  fast  allen  Skelet- 
muskeln  des  Körpers  gefanden  worden,  sie  repr&- 
sentiren  die  häufigste  Gattung  der  Muskelge- 
sdiwülste  überhaupt;  ihre  Entstehung  ist  oft  an 
die  Einwirkung  mechanischer  Insulte  gebunden; 
ihr  besonderer  Lieblingssitz  ist  der  bauchige  Theil 
des  M.  stemodeidomastoideus.  Charakteristisch 
für  alle  Muskelgummata  ist  ihre  Beschränkung  auf 
den  erkrankten  Muskel  selbst;  niemals  greifen  sie 
gleich  den  Sarkomen  auf  die  umgebenden  Gewebe 
über.  Den  Syphilomen  der  Skeletmuskulatur  sehr 
ähnlich  verhält  sich  dasOimmü  derZungenmusku- 
latnr.  Hier  kommen  syphiHtische  OesdiwQlste 
vor,  welche  in  der  Schleimhaut  allein  ihren  Sitz 
haben  oder  Schleimhaut  und  Muskulatur  zugleich 
durchsetzen  oder  nur  in  der  Muskulatur  lokalisirt 
sind  und  deren  Ausgangsstätte  bald  in  einer  um- 
schriebenen Qlossitis  syphilitica,  bald  in  der  Tiefe 
des  Organs  zu  sudien  ist.  Die  muskulären  Syphi- 
lome dehnen  sich  vorwiegend  über  Zimgenrücken 
und  Ränder  aus,  während  die  muoösen  zumeist  auf 
dem  Zungengrunde  sitzen.  EinQummiderZungen- 
muskulatur  kann  central  erweicht  werden  und 
peripherisch  durchbrechend  in  ein  trichterförmiges 
Geschwür  mit  diokon  und  aufgeworfenen  Rändern 
sich  umwandeln,  das  weisse,  strahlige,  eingezogene 
Karben  zurücklässt  Die  Syphilome  des  Hodens 
entwickeln  sich  langsam  aus  kleinen,  harten,  ober^ 
flächlioh^i  Enoten  zu  grossen,  schweren,  gleich« 
massigen,  indolenten  Tumoren.  Selten  ist  ihr 
Aasgangspunjkt    der    Nebonliode;    Nebenhoden, 


Samenstra&gi  Samenbläeohen  und  Prostata  bleibea 
im  Gegensatz  zu  Gardnom  und  Tuberkulose  in  der 
Regel  freL  Zum  Schlüsse  bespricht  E.  einea 
zweifellosen  Fall  von  Syphiloma  mammae:  inner- 
halb eines  Vierteljahres  hatte  sich  unterhalb  der 
Mammilla  eine  mit  ihr  verwachsene  höckerige  Ote^ 
schwulst  entwickelt,  welche  aus  der  Muskulatur 
zu  isoliren  war.  Die  Drüsenschwellung  war  zwar 
noch  eine  allgemeine,  jedoch  in  der  entspredien- 
den  Achselhöhle  besonders  stark  ausgesprochen. 
Die  Syphilis  war  eine  zweifellose  und  der  thera- 
peutische Erfolg  ein  vollkommener. 

Fried  heim  (Leipzig). 

245.  BhnmatiBme  subaigii  et  syptailis;  par 

Tournier.     (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr. 
X.  10.  p.  768.  1889.) 

T.  geht  von  der  selbständigen  Beobachtung 
eines  Er.,  der  im  Beginne  des  Sekundärstadium 
der  Syphilis  Gelenkaffektionen  darbot,  zur  Eritik 
desjenigen  Symptomenoomplexee  über,  der  von 
Lancereaux,  Fournier,  Voisin,  Vaffier 
u.  A.  als  „pseudo-rhumatisme  syphiUtique^'  zu- 
sammengefasst  worden  ist  Machen  nun  schoa 
die  widersprechenden  Ansichten  der  einzelnen 
Autoren  über  Lokalisation,  örtliche  Reaktion,  Tem- 
peratursteigerungen u.  s.  w.  die  Berechtigung  des- 
selben einigermaassen  zweifelhaft,  so  findet  sich, 
thatsächlich  nach  T.  überhaupt  kein  einziges 
Moment,  das  an  und  fOr  sich  unanfechtbar  wäre. 
Niemals  war  der  therapeutische  Erfolg  schnell 
genug,  um  ex  juvantibus  Rückschlüsse  machen  zu 
können.  Da  zudem  in  einer  Zahl  der  publicirtea 
Fälle  die  Quecksilberbehandlung  lange  vor  Auf- 
treten der  Gelenksymptome  eingeleitet  wordea 
war,  so  musste  der  Eintritt  und  die  Ausbildung 
der  Erscheinungen  unter  fortgesetzter  speci- 
fischer  Therapie  um  so  auffallender  sein ,  als  eine 
energische  Quecksilberkur  im  Sekundärstadium  der 
Syphilis  dieselben  eigentlich  hätte  verhindern  oder 
coupiren  müssen.  Der  zeitliche  Ablauf  der  Ge* 
lenkaffektionen  war  ferner  trotz  Queoksilberdar- 
reichung  kein  kürzerer,  als  er  bei  dem  gewöhnlichen 
subakuten  Gelenkrheumatismus  zu  sein  pflogt  Die 
von  Anderen  betonte  Abwesenheit  derHerzcompli« 
kationen  imd  der  typischen  Schweisse  fällt  hier 
nachT.  nicht  schwer  in's  Gewicht,  da  die  betreffen- 
den Aufzeichnungen  in  dem  zusammengetragenea 
Material  sehr  mangelhafte  sind ;  ein  Gleiches  ist  über 
abendliche  T^nperatursteigerungen  zu  sagen,  die 
übrigens  Fournier  selbst  durchaus  nogirt 

T.  hält  den  eigenen  mitgetheilten  FaU,  wo  im 
Beginne  der  Sekundärperiode  C^lenkaffektionen 
an  beiden  Ellenbogen  und  an  dnemEnie  sich  aus^ 
bildeten  und  theüweise  unter  der  antispecifischea 
Behandlung  langsam  zurückgingen,  um  nach  Dar- 
reichung von  Natrium  salicylioum  plötzlich  gans 
überrasdiend  schnell  total  zu  schwinden,  für  höchst 
bemerkenswerth.  T.  glaubt,  däss  bei  geringerer 
Skepsis  und  ohne  die  angeführte  Modifikation  def 


YI.   Gebortshülfe,  Frauen-  und  EinderheOlninde. 
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'Behftndlung  auch  dieser  IUI  als  eine  Stütze  der 
g^geodieiligen  Ansichten  recht  wohl  hfttte  ver- 
irerthet  werden  können ;  er  ist  der  ganz  entschie- 
denen Ansicht,  dass  ein  zufälliges  Hinzutreten  von 
einfachem  subakuten  Oelenkrheujnatismus,    der 
unter  Ruhe,  Schonung  und  Örtlicher  Behandlung 
mit    und  ohne  allgemeine  spedfische  Therapie 
in  seiner  Durchschnittszeit  ablief,  das  Erankheits- 
Inld    des  „pseudo-rhumatisme  E^hilitique"  der 
Autoren  Yortftuschte.      Friedheim  (Leipzig). 

246.  Psendo-paralysie  syphilitique  (malo' 
die  de  Parroi);  par  Delansorna  (Ann.  de 
Dermatol.  et  de  Syphiligr.  X.  1.  p.  14.  1889.) 

D.  beschreibt  einen  Fall  von  Pseudoparalyse 
aller  Extremitäten  bei  Syphilis. 


Es  handelte  sich  um  ein  Kind,  das  von  einer  syphi- 
litisoh  infioirten  Matter  stammte.  Letztere  war  Tom 
Jahre  1882  an  wiederholt  im  Hospital  antilnetisoh  be- 
handelt worden.  Die  Krankheit  der  Mutter  hatte  sich 
auch  auf  ihre  3  ersten  Kinder  übertragen ,  welche  früh 
starben.  Schwere  Formen  hatte  die  Syphilis  der  Mutter 
niemals  gezeigt;  der  Vater  war  andauernd  gesund  ge- 
blieben. Das  beschriebene  Kind  wurde  einen  Monat  vor 
der  Zeit  geboren  und  6  Jahre  nach  der  Geburt  des  dritten 
Kindes.  Wenige  Tage  nach  der  Geburt  zeigte  sich  ein 
Exanthem,  die  Arme  hingen  schlaff  herab,  die  Beine 
waren  im  Knie  gebengt;  jeder  Versuch,  sie  zn  sirecken, 
ja  die  Berührung  selbst  schien  sdir  schmerzhidt.  Beine 
und  Füsse  waren  yerdickt ;  die  Gelenkenden  aller  drei  im 
Ellenbog^ngelenk  articulirenden  Knochen  aufgetrieben 
und  gleichfalls  äusserst  druckempfindlich.  Das  Kind 
erhielt  Quecksilbereinreibungen  und  0.02 — 0.04  e  Jod- 
kaUum;  der  Erfolg  der  Belumdlnng  war  nach  3  Wochen 
ein  Yollständiger.  Friedheim  (Leipzig). 


VI.  Qeburtshfllfe,  Frauen-  und  Kinderhellkunde. 


247.  On  Pyo^Miliiiiiz,  wüh  remarks  on  the 
(M  faäh  and  the  new  regarding  Parametrüis  and 
Perimdriiis;  by  John  "W.  Taylor.  (Lancet  IL 
12.  p.  581.  Sept  21.  1889.) 

Nach  der  früher  herrschenden  Ansicht  nennt 
man  Parametritis  eine  Entzündung  des  Binde- 
gewebes des  breiten  Hutterbandes ;  dieselbe  ist 
eine  häufige  Krankheit,  welche  gewöhnlich  mit 
Tauiger  Genesung  endet,  häufig  zu  Abscessbildung 
führt,  aber  selten  tOdtlich  ausgeht  Perimetritis 
ist  eine  Entzündung  des  Peritonaeum  um  den 
ütenis  und  dessen  Anhänge  herum ;  sie  ist  eine 
seltene  Krankheit,  die  meist  von  schweren  und 
septischen  Erscheinungen  begleitet  wird  und  nicht 
selten  einen  tödtlichen  Yerlauf  nimmt.  • 

Die  neue  Anschauung  geht  dahin,  dass  die 
Parametritis  ausserordentlich  selten  vorkommt  und 
nur  gelegentlich  als  Begleiterkrankung  auftritt 
Perimetritis  ist  identisch  mit  Salpingitis,  mit  wel- 
chem Namen  die  bisher  fälschlicher  Weise  Para- 
oder  Perimetritis  genannten  Krankheitszustftnde 
zu  bezeichnen  sind.  Doch  ist  in  der  Lehre  von  der 
Parametritis  insofern  etwas  Wahres  enthalten,  als 
die  Erkrankung,  bez.  Eiterung  von  dem  Eileiter 
aus  sich  in  die  Falten  des  lig.  latum  fortsetzt 

Jede  Pyosalpinx  muss  operirt  werden,  weil 
dieselbe,  abgesehen  von  anderen  Gefahren,  jeder 
Zeit  in  die  Bauchhöhle  bersten  und  denTodherbei- 
fOhren  kann  und  weil  die  operaÜTe  Behandlung 
am  schnellsten  die  Gesundheit  völlig  herstellt, 
während  bei  spontanem  Durchbruch  nach  Blase, 
Darm,  Scheide  oder  Bauchwand  oft  Jahre  ver- 
gehen, ehe  der  Abscess  zur  Yerheilung  kommt 

Ehie  39jähr.  Frau,  15  Jahre  verheirathet,  von  7  Kin- 
dern, und  zwar  dem  letzten  vor  15  Mon.  entbunden,  litt 
an  Unterleibssohmerzen  und  verlor  ihre  Kräfte ;  hinter 
und  links  von  dem  vergrösserten  und  empfindlichen 
Uterus  entwickelte  sich  unter  Eintritt  von  hohem  Fieber 
und  Zunahme  der  Sdmierzen  eine  Geschwulst,  welche 
ebenfiülB  sehr  druckempfindlich  war.  Diagnose  Pyo- 
salpinx. Wegen  des  Kräfteverüalls,  Erbrechens,  Fiebers, 
kurz  wegen  der  drohenden  Lebensgefahr  nahm  Taylor 
die  Lapmtomie  vor.  Die  Batwicklnng  der  etwa  knaben- 


fnustgroBsen  Geschwulst  gelang  ebenso,  wie  die  Unter- 
bindung des  Stieles  gut  Hierbei  durchschnitt  die  li^ 
tur  den  EQeiter,  ein  Ereigniss,  welches,  da  hier  die 
Blutgefässe  unbedeutend  sind,  keine  Blutung  im  Gefolge 
zu  haben  braucht 

Die  Bauchhöhle  wurde  mit  heissem  Wasser  ausge- 
spült, da  eine  nicht  unbeträchtliche  Blutung  aus  den 
durchtrennten  Adhäsionen  stattfand;  ein  Drainagerohr 
wurde  bis  in  den  Dou^as'schen  Baum  geführt  und  dann 
die  Bauchwunde  mit  Silkwormgut-Nähten  geschlossen. 

Der  Abscess  be&nd  sich  an  dem  herausgenommenen 
Präparat  nahe  dem  Fimbrienende,  welches  auf  dem 
kugligen,  vergrösserten  Bande  sich  verlor.  Während  der 
Abscess  den  Eileiter  einnahm,  fand  sich  das  lig.  latum 
Vs  Zoll  [1.3  cm]  dick  und  mit  grossen  erweiterten  Blut- 
gefässen durchzogen.  Hier  war  also  als  Begleiterschei- 
nung die  Parametritis  der  früher  herrschenden  Ansicht 
vorhanden.  Osterloh  (Dresden). 

248.  Fibroma  of  tbe  OYarüm  ligament 
welgliing  over  slxteen  potinds ;  removal ;  re- 
eovery;  by  Alban  Doran.  (Brit  med.  Joum. 
June  8.  1889.) 

Eine  32|jähr.  Wittwe,  vor  9  Jahren  von  ihrem  ein- 
zigen Kinde  entbunden,  hatte  bemerkt,  dass  seit  2  Jahren 
der  Leib  zu  schwellen  anfing.  Der  Leib  war  durch  eine 
elastische  Geschwulst  stark  ansgedehnt,  welche  von  der 
Schamfuge  bis  in  die  Magengnu>e  reichte.  Der  Nabel- 
umfang betrug  41  Zoll  [1  m].  Die  Menses  waren 
regelnässig.  Die  Operation  fand  am  4.  Mai  1869  statt. 
Es  gelang  erst,  nachdem  die  Schnittwunde  in  der  Bauch- 
wand bis  3  Z^  [7.6  cm]  über  den  Nabel  hinauf  verlän- 
gert und  mehrere  sehr  gefassreiche  Adhäsionen  am  Omen- 
bim  und  2  dergleichen  an  den  Appendices  epiploicae  der 
Flexura  sigmoidea  unterbunden  tmd  durchschnitten  wor- 
den waren,  die  Geschwulst  vor  die  Bauchwand  zu  wälzen. 
Der  Stiel  an  der  rechten  Qebärmutterwand,  1%  Zoll 
[3.8 cm]  lang,  wurde  mit  einer  Zange  gefiE^st  und  mit 
Seide  unterbunden.  Nach  Entfernung  der  Geschwulst, 
welche  ein  über  16  Pfund  schweres,  weiches,  ödematöses 
Fibrom  darstellte,  wurde  zunächst  das  linke  cystisch 
degenerirte  Ovarium  herausgenommen,  dann  fand  D., 
dass  unterhalb  des  Stieles  der  rechte  Eileiter  und  das 
ebenfalls  cystische  rechte  Ovaiium  lagen,  und  dass  also 
thatsächlich  dieses  grosse  Fibrom  vom  lag.  ovarü  aus- 
gegangen war.  Nach  Entfernung  der  rechtseitigen  An- 
hänge und  Ausspülung  der  Peritonäalhöhle  mit  heissem 
Wasser  wurde  eine  Drainageröhre  in  den  Douglas'schen 
Baum  geführt  und  die  Bauchwunde  im  Uebrigen  ge- 
sohlosseui 
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YI.  Oeburtshtllfe,  Frauen-  iind  Emderheilkande. 


Die  ersten  Tage  naoh  d6T  Operation  worden  etwas 
gestört  durch  wechselnd  hohes  Fieber,  Meteorismns  und 
mehrtägige  Metrostazis.  Vom  7.  Tage  an  gestaltete  sich 
der  Weiteireilauf  günstig.         Osterloh  (Dresden). 

249.  Ueber  das  Verhalten  der  Schleim- 
hant  des  Utemskörpers  bei  Carolnom  der 
Portio  vaginalis;  Ton  Dr.  Karl  Abel  und  Dr. 
Theodor  Landau  in  Berlin.  (Arch.  f. Qynäkol. 
XXXV.  2.  p.  214.  1889.) 

Bei  einigen  durch  Totalexstirpation  gewon- 
nenen Uteris  bestanden  neben  Garcinom  der  Portio 
wesentliche  Verftnderungen  des  EndometriunL  Die 
Autoren  sehen  sich  durch  die  Befände  in  ihrer 
wiederholt  yerfochtenen  Anschauung  bestärkt,  dass 
neben  Cardnom  der  Portio  auf  dem  Endomeixium 
theils  einfache  entzündliche  Vorgange,  theÜB  Sar- 
kome und  Cardnome  vorkommen,  durch  welche 
die  Totalexstirpation  in  allen  Fällen  gereditfertigt 
erscheint  Bro sin  (Berlin). 

260.  Ueber  Osteomalaoie ;  von  Hofrath  Prof. 
X  e  h  r  e  r  in  Heidelberg.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XV.  49.  1889.) 

E.  zählt  die  Osteomalaoie  zu  den  chronischen 
endemischen  Krankheiten ;  die  geographische  Ver- 
breitung der  Krankheit  ist  jedenüallQ  eine  sehr 
ungleicha  K.  hatte  in  Oiessen  und  in  Heidelberg 
viel&di  Qelogenheit,  osteomalacische  Frauen  zu 

beobachten,    ftflgftnflbftr  dar  RlIgflinflinAn  AnnfthnriA^ 

dass  die  Osteomalacie  eine  Proletarierkrankheit 
sei,  hebt  K.  hervor,  däss  etwa  ein  Dritttheil  seiner 
Beobachtungen  keineswegs  dieser  unter  sdilechter 
Ernährung  u.  s.  w.  leidenden  Klasse  angehöre; 
K.  erwähnt  eine  hierhergehörige  Patientin,  welche, 
obwohl  sie  schon  in  2  Ghraviditäten  seit  4  Jahren 
an  Osteomalacie  litt,  noch  264  Pfand  wog.  Das 
wichtigste  disponirende  Moment  bei  der  Osteo- 
malacie ist  das  Fortpflanzungsgeschäft  des  Weibes. 
Bezüglich  der  eigentlichen  Krankheitsursache  hebt 
K.  die  Annahme  der  Einwirkung  osteolytischer 
Bakterien  hervor.  Die  Osteomalacie  tritt  haupt- 
sächlich bei  mehrgebärenden  Frauen  auf,  beson- 
ders im  Verlaufe  der  Schwangerschaft,  und  vor- 
zugsweise in  der  letzten  Hälfte  derselben.  Die 
Druckempfindlichkeit  der  Knochen  bei  der  Osteo- 
malacie bezeichnet  K.  als  sehr  wesentlich. 

Der  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  ist 
stets  sehr  chronisch,  meist  lassen  sich  bestimmte 
Anfälle  erkennen  mit  oft  lange  andauernden  freien 
Intervallen.  Die  Prognose  fOr  die  Geburt  ist  im 
Beginn  der  Krankheit  relativ  günstig;  erst  später, 
wenn  das  Becken  die  charakteristische  Schnabel- 
form angenommen  hat,  kommen  Perforation,  Kaiser- 
schnitt, künstliche  Früh-  oder  Fehlgeburt  in  Frage. 
Bezüglich  der  Therapie  legt  K.  besonderen  Werth 
auf  gesunde,  trockene  Wohnung,  gute  Ernährung 
und  Kleidung  und  den  länger  forigesetzten  Ge- 
brauch warmer  Vollbäder  (spedell  der  Soolbäder). 
Die  namentlich  von  Fehling  empfohlene  Kastra- 
tion hat  K.  noch  nicht  ausgeführt 

ArtL  Hoffmann  (Darm^tadt). 


261.  Dai  neue  Brealaaer  apondyloüathe- 
tische Beoken;  von  Dr.  Franz  Ludwig  Neu« 
gebauer  in  Warschau.  (Arch.  f .  Gynäkol.  XXX V. 
3.  p.  375.  1889.) 

Das  Becken  wurde  durch  Zufall  bei  einer 
Erfrorenen  entdeckt  Schnitte  desselben  mit  er- 
haltenen Weichtheilen  befinden  sich  als  Spiritus- 
präparate im  anatomischen  Institut  zu  Breslau. 
Aus  der  eingehenden  Beschreibung  ist  besonders 
her7orzuheben,  dass  eine  eigentliche  Verschiebung 
zwischen  dem  letzten  Lumbal-  und  dem  ersten 
Sacralwirbel  nicht  bestand.  Das  veränderte  Ver- 
hältnifls  der  beiden  Wirbelkürper  zu  einander  war 
vielmehr  dadurch  bedingt,  dass  der  entere  vom  be- 
deutend höher  erschien  als  hint^,  letzterer  umge-; 
kehrt  von  hinten  nach  vom  an  Höhe  abnahm.  Bs 
spricht  diese  Formverändenmg  für  ein  allmähliches 
Entstehen  der  Spondylolisthese  und  widerlegt  die 
Ansicht,  dass  ihr  eine  Fraktnr  oder  Luxation  zu 
Grande  liege.  Ebenso  lässt  sich  der  Befand  mit 
Lambl's  Theorie  der  fötalen  HydrorrhacMs  und 
der  angeblichen  Schaltwirbel  nicht  in  Einklang 
bringen.  Brösln  (Berlin). 

252.  Beitrag  aar  Lehre  von  der  Herkonfb 
des  Fraohtwassers ;  von  Dr.  W.  Nagel  in  Ber- 
lin.    (Arch.  f.  Gynäkol.  XXXV.  1.  p.  131.  1889.) 

Die  Frage  nach  dem  Stoffwechsel  des  Fötus 
und  der  Herkunft  des  Fmchtwassers  wurde  bisher 
vorwiegend  mit  Hülfe  experimenteller  und  che- 
mischer Untersuchungen  erörtert  N.  sucht  sie 
durch  anatomische  Untersuchung  der  embryonalen 
Hamsekretionsorgane  zu  beantworten.  —  Bereits 
in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  zeigt  die 
ürniere  (WolfTsche  Eörper)  den  anatomischen 
Bau  eines  in  voller  Thatigkeit  sich  befindenden 
absondemden  Organes.  Es  ist  anzunehmen ,  dass 
sie  dieselbe  Bedeutang  für  den  embryonalen  Eörper 
hat,  wie  die  Niere  zu  einer  späteren  Zeit  des  intra- 
und  während  des  ganzen  extrauterinen  Lebens, 
d.  h.  es  findet  eine  Absonderang  derUmiere  in  die 
Anmionflüssigkeit  statt  und  das  Fmchtwasser  stellt 
somit  auch  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft, 
zum  Theile  wenigstens,  ein  Endprodukt  des  embryo- 
nalen Stoffwechsels  dar.  Den  Höhepunkt  ihrer 
Entwicklung  erreicht  die  Umiere  beim  mensch- 
lichen Embryo  in  der  6.  bis  7.  Woche.  Mit  ihrer 
Eückbüdung  hält  gleichen  Schritt  die  allmähliche 
Entwicklung  der  bleibenden  Niere  zu  einem  sekre- 
tionsfähigen Organe  und  ebenso  allmählich  über- 
nimmt die  Niere  die  Funktion  der  Umiere.  Der 
abgesonderte  Ham  fliesst  sofort  in  den  Amnion- 
sack  ab,  sobald  aber  der  Sphincter  vesicae  ge- 
nügend ausgebildet  ist,  findet  eine  periodische  Ent- 
leerang der  Harnblase  statt;  wenigstens  findet  sich 
häufig  bei  Föten  aus  dem  3.  und  4.  Hon.  die  Harn- 
blase als  ein  bohnengrosses,  mit  klarer  Flüssigkeit 
gefülltes  Bläschen.  B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

253.  MittheiluDg  über  einen  Fall  vonHae- 
matpma  vulvae  Im  Verlaufe  d^r  Sohvanger^ 


YI.  QeburtshtOfe,  Frauen-  und  Einderheülainde. 
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Böhaft;  von  Ehrenhof  er  in  Innsbraök.    (Arch. 
l  GjnttoL  XXXrV.  1.  p.  161.  1889.) 

Bei  einer  im  5.  Mon.  Schwangeren  war  ein  Hämatom 
der  rechten  grossen  Lalne  in  ]^Ige  eines  stürmischen 
Coitas  entstanden.  Nach  10  Tagen  wnrde  dasselbe ,  da 
es  am  Gehen  hinderte,  eröffiiet  und  aosgeräomi  Heilung 
nach  Tamponade  mit  Jodoformgaze.      B  r  o  s  i  n  (Berlin). 

264.  Dystokie  dnroh  eine  parametraae  und 
peritoneale  Bsradateöhwiele ;  Von  Dooent  Dr. 
Felsenreich.  (Wien.  med.  "Wchnsohr.  XXXIX. 
22.  1889.) 

Eine  Zweitgebärende  erkrankte  im  Wochenbett  an 
einer  linksseitigen  Parametritis  und  umschriebenen  Peri- 
tonitis, welche  Erkrankung  sich  in  Folge  wiederholter 
Rackfiüle  3  J.  lang  hinzog  und  nach  soreraltiger  Behand- 
lung (zuletzt  Massage)  doch  soweit  geheut  war,  dassCon- 
ception  eintrat.  Die  Schwan^rschaft  verlief  ziemlich 
günstig  bis  zum  Ende ,  das  Emd  starb  schon  bei  Beginn 
der  Geburt  ab ,  nach  dem  SVuchtwasserabgang  lag  eine 
pulslose  Nabelsohnurschlinge  in  der  Scheide.  Das  Kind 
befand  sich  in  erster  SchSdella^.  Der  Kopf  war  bei 
sonst  normalem  Becken  durchdiem  Folge  der  langjährigen 
Entzündungen  im  linken  Parametrium  gesetzten  Schwie- 
len und  starren  Exsudatmassen  am  Eintritt  in  das  Becken 
verhindert  Das  Oollum  stand  hoch,  war  durch  das 
Exsudat,  welches  bis  an  seine  starre  linke  Wand  reichte, 
nach  rechts  gedrängt,  wurde  durch  die  an  sich  kräftigen 
Wehen  nur  um  wenige  Gentimeter  erweitert  und  es  war 
bei  weiterem  Zuwarten  die  Gefahr  derBuptur  vorhanden. 
Deswegen  wurde,  da  der  Baum  des  Beckeneinganges 
nur  um  etwa  ein  Drittol  durch  das  Exsudat  verringert 
war,  zur  Entwickelung  des  grossen  Eindes  nach  Per- 
foration des  Kopfes  geschrittmi.  Dieselbe  gelang ,  vor- 
sichtig ausgeführt,  ohne  Zerreissung  des  Mutterhalses. 
Die  Kaoenta  wurde  >/s  8td.  später  exprimirt  Das  sonst 
normale  Wochenbett,  während  dessen  wiederholte  intra- 
uterine Ausspülungen  wegen  fötider  Lochien  nöthig 
warmi ,  liess  nur  eine  sehr  langsame  Involution  der  Ge- 
barmutter erkennen,  die  Exsudatmassen  nahmen  aber 
sichtlich  ab  und  nach  weiterer  Behandlung  konnte!  die 
letzten  Beste  derselben  mittels  Moorbädern  fortgeschafft, 
nach  eini^n  Monaten  eine  massige  Beweglichkeit  der 
gut  involvirten  Gebärmutter  erzielt  werden.  Die  S[ranke 
wurde  vollständig  arbeitsfähig  und  behielt  nur  leichtere 
Karbenbeschwerden. 

F.  empfiehlt  mit  P.  Hüller,  wenn  nichtmehr 
als  ein  Drittel  des  Beckens  durch  einen  Exsudat- 
tumor  verlegt  ist,  das  Ende  der  Schwangerschaft 
abzuwarten ;  nimmt  der  Exsudattumor  die  Hftlfte 
des  Beckens  ein,  so  ist  der  Abort  einzuleiten,  even- 
tuell kommt  am  Ende  der  Schwangerschaft  der 
Kaiserschnitt  in  Fraga  D  o  n  a  t  (Leipzig). 

255.  Mitral  Stenosis  and  labonr;  by  Dr. 
Berry  Hart  (Edinb.  med.  Joum. XXXV.  p.  110. 
August  1889.) 

1)  Eine34jähr.,  seit7J.  verheiratheteFrau  kam  Ende 
des  7.  Monates  ihrer  ersten  Schwangerschaft  mit  starker 
Cyanose  der  lippen,  Orthopnoe  und  Athemhunger  in  das 
Boval  Matemity  Hospital.  3  J.  früher  hatte  sie  an  akutem 
Oelenkrheumatismus  selitteoi. 

Bei  der  üntersucmung  hörte  man  über  der  Aorta  ein 
lautes  systolisches  Geräusch  xmd  ein  rauhes  undeutlich 
über  der  Gegend  der  Mitralis ;  Crepitationen  allenüialben 
über  der  Lunge.  Der  spärliche  Urin  enthielt  Eiweiss. 
Die  Geburt  hatte  noch  nicht  begonnen.  Ungefähr  36  Std. 
nach  ihrer  Aufnahme  starb  die  Kr.  plötzlich,  nachdem  ihr 
vorher  stündlich  Aether  und  Strophanthus  gereicht  und 
6  trockne  Schröpf  köpfe  auf  den  Bücken  ge^t  worden 

IFSTNI« 


Bei  der  Sektion  ftmd  sich  im  normalen  rechten  Herz- 
vorhof ein  grosses,  vor  dem  Tode  entstandenes  Blut- 
gerinnsel, welches  sich  vom  Herzohr  durch  die  Ücuspi- 
dalis  erstreckte  und  die  Oef&mng  der  Vena  cava  infer. 
verschloss.  Ein  decolorirtes  Blutgerinnsel  lag  ver- 
schieden derb,  besonders  fest  in  der  Nähe  des  Septum 
im  rechten  Ventrikel,  welcher  wenig  dilatirt,  geringe  fet- 
tige Veränderungen  seiner  Musculans  zeigte. 

Der  linke  Yorhof  war  gering  dilatirt  und  hypertro- 
phisch ,  dagegen  war  der  Ventrikel  bedeutend  hypertro- 
phisch und  enthielt  eine  beträchtliche  Menge  festen,  ent- 
färbten Gerinnsels.  An  dem  inneren  Winkel  der  Mitralis 
fanden  sich  frische  Vegetationen ,  weniger  auf  der  gegen- 
überliegenden Seite.  Der  äussere  AVmkel  der  Mappe, 
ebenso  die  Ansatzstellen  der  Ghordae  tendineae  an  der 
Klappe  und  an  den  Muskeln  waren  sehr  vordickt  und  das 
ganze  Atrio-Ventricular-Ostium  massig  verengt.  Die 
Semilunarklappen  der  Aortenmündung  waren  am  Rande 
mit  ganz  frischen  Wucherungen  verklebt,  so  dass  die 
OefEnung  fast  völlig  aus^füllt  war;  die  Klappe  selbst 
verdickt  und  verkalli  Die  mikroskopische  Untersuchuag 
liess  einfache  ulcerative  Endokarditis  an  der  Mitralis  er- 
kennen. Hier  verhinderte  die  Stenose  der  Aorta  die 
fernere  Ck>mpensation  und  führte  dadurch  denTy)d  herbei. 

2)  EineFrau,  die  vonH.  schon  während  ihrer  2.  Ent- 
bindung und  ihres  Wochenbettes  behandelt  und  deren 
frühere  Krankengeschichte  schon  veröfTentlicht  worden 
war,  starb  bei  der  3.  Entbindung,  nachdem  das  Kind  leicht 
mit  der  Zange  entwickelt  worden  war,  unmittelbar  nach 
der  manuellen  Entfernung  der  adhärenten  Placenta. 

Ueber  dem  Herzen,  dessen  Thätigkeit  unregehnässig 
war,  war  ein  deutlich  präsystolisches  Geräusch  zu  hören 
gewesen. 

Das  Herz  wurde  in  toto  mit  den  grossen  Gefässea, 
nachdem  dieselben  unterbunden  worden  wai*en ,  eotfemt 
und  dann  zum  Gefrieren  gebracht.  Der  Durchschnitt, 
von  dem  eine  schöne  Abbildung  beigefügt  ist ,  liess  deut- 
hch  die  übermässige  Dilatation  des  rechten  Vorhofes  und 
die  Gerinnsel  in  demselben,  sowie  in  dem  rechten  Ven- 
trikel erkennen.  Die  linke  Herzhälfte  war  völlig  leer  und 
die  Mitralis  so  verengt,  dass  kaum  die  Spitze  des  Ueinen 
Fingers  eindringen  konnte. 

3)  Bei  einer  zum  2.  Male  schwangere  Fiau  hatte  H. 
ein  deuthches  präsystolisches  Geräusch  gehört.  Sie  hatte 
während  der  letzten  6  Mon.  der  Schwangerschaft  ohne 
Untersuchung  3mal  täglich  3  Tropfen  Strophan^ustink- 
tur  genommen.  Die  Geburt  verlief  leicht.  Am  2.  Tage 
nach  der  Entbindung  wurde  eine  linkseitige  Facialispara- 
lyse  beobachtet,  die  nur  wenige  Stunden  anhielt.  Das 
Wochenbett  war  normal 

Die  Prognose  h&ngt  in  allen  derartigen  Fällen 
von  dem  Qrade,  welchen  die  Dilatation  der  rechten 
Herzhälfte  erreicht  hat ,  und  von  dem  Eintritt  der 
Endokarditis  ab.  ündeutlichkeit  oder  Verschwin- 
den des  1.  Tones  und  Abschwächung  des  Geräu- 
sches deuten  auf  grosse  Gefiahr  fOr  den  Qeburts- 
verlauf  hin.  Osterloh  (Dresden). 

256.  Craniotomy.  Jlie  preserU  limits  of  ihe 
Operation ;hy  John  Thillifa.  (Brit med.  Joum. 
p.  1219.  June  1.  1889.) 

FL  hat  in  16  Fällen  die  Graniotomie  ausge« 
führt,  darunter  in  13  Fällen  von  3580  Entbindun- 
gen seiner  Hospitalpraxis. 

Das  Becken  war  in  3  Fällen  normal,  3mal  war 
der  Beokenausgang,  der  Beckeneingang  aber  3mal 
massig,  5mal  stark  verengt;  in  einem  Falle  war 
eine  Enochengeechwulst  vorhanden,  welche  den 
rechten  schrägen  Durchmesser  stark  verkürzte. 
Meist  wurde  nach  der  Perforation  die  Cephalo? 
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tripsie  angewendet,  nur  3mal  der  Craniotomy- 
foroeps  und  je  Imal  der  stumpfe  Haken  bei  dem 
nachfolgenden  Eopfe  und  die  Perforation  des 
hydrocephalischen  Kopfes  allein. 

Die  Mütter  überstanden  insgesammt  die  ge- 
nannten geburtshülfliohen  Operationen  gut  Bei 
mitesiger  Beckenverengung  und  rechtzeitiger  Be- 
fragung verdient  die  künstliohe  Frühgeburt  wesent- 
liche Beachtung ;  die  Zange  kann  nur  bei  geringer 
Beckenenge  ohne  sonstige  Complikationen ,  die 
Wendung  auf  die  Füsse  aber  nur,  wenn  gegründete 
Hof&iung  vorhanden  ist ,  das  kindliche  Leben  zu 
retten ,  in  Frage  kommen.  Die  Craniotomie  will 
Fh.  nur  für  Becken  empfehlen,  die  wenigstens 
2 — 2^/4  Zoll  Conj.  Vera  im  Beckeneingange  haben. 
Bei  den  bekamiten  Besultaten  des  Kaiserschnittes 
(Leopold)  ist  er  geneigt,  denselben  bei  einer 
Conjugata  von  2^/4  Zoll  ohne  sonstige  Gefahrdun« 
gen  anzuwenden.  Hit  Recht  weist  er  darauf  hin, 
dass  hierbei  die  Entscheidung  wesentlich  bei  der 
Kreissenden  liegt  Osterloh  (Dresden). 

257.  Bin  Beitrag  mr  Technik  derBmbryo- 
tomien;  von  Dr.  Thomson  in  Dorpat  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XY.  30.  1889.) 

Th.  berichtet  über  3  FSÜe  von  Zerstückelung 
des  abgestorbenen  Kindes  bei  der  Qeburt,  und 
empfiehlt  den  Gebrauch  des  Schultze'schen 
Sichelmessers  bei  Embryotomien ,  zu  deren  Durch- 
fOhrung  der  Braun'scheSbUüssdAofen  nicht  aus- 
reichend ist 

Im  ersten  Fall,  (verschleppte  Schulterlaee,  drohende 
TJterusmptar,  Unmöglichkeit  der  Wendung)  gelang  die 
Decapitation  bei  kleinem  Kind  und  nach  erfolgreichem 
starken  Anziehen  des  vorhegenden  Armes  leicht ,  in  den 
beiden  anderen  Fällen,  in  denen  es  sich  um  grosse  Kinder 
ebenfalls  in  Schulterlage  handelte  und  die  Wendmig  wegen 
Geföhrdong  des  stark  gedehnten  unteren  üterinsegments 
unterlassen  werden  musste,  (^tt  der  Sohliisselhaken  am 
hochliegenden  Hals  und  am  Thorax  stets  ab  und  wurde 
schlies&ch  das  Sichelmesser  benutzt  Im  ersteren  Falle 
war  dasselbe  sehr  stumpf,  es  gelang  aber  schliesslich,  den 
Thorax  und  Hals,  bez.  die  WirbeMule  zu  durchtrennen. 
Der  Schnitt  gin^  von  der  rechten  Achselhöhle  zwischen 
dem  letzten  EsSs-  und  ersten  Brustwirbel  hindurch  bis 
zur  linken  oberen  Halsregion  (es  handelte  sich  nm  n.  Quer- 
lage A).  Im  anderen  Salle  war  das  Siohelmesser  sehr 
s(marf,  die  Trennung  mit  demselben  betraf  die  rechte 
Thoraxpartie  und  die  Wirbelsäule  (Querlage  I B),  und  ge- 
lang leicht  Im  Wochenbett  trat  in  diesem  Falle  durch 
einige  Tage  Fieber  auf,  die  anderen  beiden  Wochenbetten 
verhefen  normal. 

Th.,  ein  Schiller  Küstner 's,  hfilt  auf  Orund 
dieser  Beobachtungen  das  Sichelmesser  dann  fOr 
ein  brauchbares  und  bei  vorsichtiger  Führung  un- 
gefährliches Instrument,  wenn  der  Hals  bei  tief  in 
den  Beckeneingang  eingepreester  Schulter  so  weit 
nach  oben  abgewichen  ist,  dass  ermit  dem  Braun'- 
Bchen  Haken  nicht  isolirt  gefosst  werden  kann,  das 
Anziehen  am  Arm  eines  grossen  Kindes  mit  fester 
steifer  Wirbelsäule  dislodrt  den  Hals  nicht  so, 
dass  derselbe  nachher  mit  dem  Haken  sicher  zu 
fassen  ist  D  0  n  a  t  (Leipzig). 


258.  Die  Indikatlonsstellnng  des  mdser- 
achnitts  nebst  oasniatiBohen  Beiträgen  mr 
Porro'Bchen  and  Sänger'sohen  KaiBersehnitts- 
methode;  vonDr.  Ludwig  Piskafiek.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  TL  31—34.  1889.) 

Die  vorliegende  Arbeit  stützt  sich  auf  das 
Material  der  geburtshülflich-gynäkologischen  Klinik 
von  Prof.  Breiskyin  Wien.  P.  wendet  sich  zu- 
nächst gegen  die  früher  von  Sänger  zu  Gunsten 
seines  conservativen  S[ai6erschnitts  aufgestellten 
Beschränkungen  bei  der  Indikationsstellung  zur 
Porro- Operation.  Die  Gefahr  der  Porro-Ope- 
ration  ist  nach  P.  für  die  Mutter  nicht  grösser  als 
diejenige  beim  conservativen  Kaiserschnitt;  den 
von  Sänger  erwähnten  in  England  ausgeführten 
11  Porro-Operationen,  von  welchen  10  letal  ver- 
liefen, stellt  P.  11  in  der  Breisky'schen  Klinik 
operirte  Frauen  entgegen,  welche  sämmtlioh  ge- 
nasen. P.  spricht  sich  bei  einer  Oonj.  vera  unter 
7cm  entschieden  für  die  Yomahme  derPorro- 
Operation  aus  und  hebt  ganz  besonders  die  Gefahr 
des  Berstens  derKaiserschnittsnarbe  am  Ende  einer 
späteren  Gravidität  hervor.  Die  Frühgeburt  muss 
nach  P.  eingeleitet  werden,  wenn  die  Mutter  sich 
zu  einer  Zeit  gegen  die  Sectio  caesarea  erklärt,  wann 
nodi  die  Frühgeburt  auch  ohne  Aussicht  auf  Er- 
haltung eines  lebenden  Kindes  möglich  ist  Ebenso 
ist  bei  absoluter  Beckenenge  der  künstliche  Abort 
einzuleiten,  wenn  die  Mutter  die  spätere  Yomahme 
des  Kaiserschnitts  verweigert  Analoge  Indika- 
tionen geben  die  Complikationen  der  Schwanger- 
schaft mit  Myomen.  Gpgen  die  Wendung  auf  den 
Fass  bei  Schädellagen  zur  Umgehung  der  relativen 
Indikation  für  den  conservativen  Kaiserschnitt, 
einer  atypischen  Zangenoperation  oder  der  Perfora- 
tion des  lebenden  Kindes  sprechen  nach  P.  die 
Erfolge  des exspektativen  Verfahrens;  E.  v.  Braun 
und  Herzfeld  fanden  in  444  FäUen  von  engen 
Becken  (darunter  47  Becken  mit  einer  Ck)nj.  vera 
unter  8.5  cm)  163mal  spontanen  Geburtsverlauf 
mit  160  lebenden  Kindern. 

Schliesslich  kommt  P.  zur  Besprechung  der 
gerade  in  letzter  Zeit  so  vielfEush  erörterten  Frage, 
ob  bei  relativer  Indikation  die  Perforation  des  leben- 
den Kindes  durch  den  conservativen  Kaiserschnitt 
zu  ersetzen  sei  oder  nicht  Die  Gefahr  der  Cranio- 
tomie ist  ganz  wesentlich  geringer  als  diejenige 
des  conservativen  Kaiserschnitts;  P.  fOhrt  eine  Zu- 
sammenstellung Caruso's  an,  nach  welcher  die 
Mortalität  nach  Kaiserschnitten  mit  bedingter  In- 
dikaticm  wegen  Beckenenge  12.94%  beträgt  gegen 
3.92<^/o  Mortalität  bei  Craniotomien.  (In  der  L  e  0  - 
pold 'sehen  Klinik  bei  71  FäUen  0%,  abzüglich 
zweier  Frauen,  welche  an  Eklampsie  starben.)  P. 
macht  ganz  besonders  auf  die  Leopold'schen 
Beobachtungen  aufmerksam,  dass  die  Conceptions- 
fähigkeit  nach  dem  conservativen  Kaiserschnitt  be- 
deutend herabgesetzt  ist;  umgekehrt  sind  die 
Chancen  nach  vorgenommene  Craniotomie  dafür 
günstig,  dass  bei  späterer,  bei  der  Mehrzahl  dieser 
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VAtter  söhon  innerhalb  der  nfiohsten  2  Jahre 
-wahrscheinliob  erfolgender  Schwangerschaft  durch 
iSnstliche  FrOhgeburt  lebende  Kinder  erzielt  wer- 
doL  P.'b  Stellung  zum  conservatiyen  Kaiser- 
schnitt bei  bedingter  Induration  ist  die,  dass  er 
diesen  nur  dann  gutheisst,  „wenn  bei  Gegenwart 
günstiger  Süsserer  Bedingungen  f&r  die  Yomahme 
desselben  die  Gewinnung  eines  lebenden  Kindes 
per  -vias  naturales  auch  bei  Iftngerem  Zuwarten 
nicht  in  Aussicht  steht,  die  Mutter  jedoch  dringend 
ein  lebendes  Kind  auch  dann  noch  wünscht,  nach- 
dem man  sie  auf  die  Geffihrlichkeit  des  Kaiser- 
schnitts aufmerksam  gemacht  hat'^  P.  ist  „im 
Principe  fOr  die  Yomahme  des  Kaiserschnitts  nur 
bei  Hehrgebftrenden,  nachdem  die  vorausgegangenen 
Geburten  schlechte  Besultate  fOr  die  Kinder  er- 
geben haben.  Bei  den  Erstgebärenden  käme  der 
conservatiTe  Kaiserschnitt  nur  dann  in  Frage,  wenn 
schon  zu  Beginn  der  Geburt  sich  SiCichen  einer 
starken  CoUumdehnung  und  drohender  üterus- 
ruptur  eingestellt  haben".  In  allen  anderen  Fällen 
hält  er  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  nicht 
nur  für  angezeigt,  sondern  direkt  für  eine  Pflicht 
des  Geburtshelfers.  Mit  Wyder  und  Veit  will 
P.  den  conservatiyen  Kaiserschnitt,  und  zwar  stets 
den  nach  Sänger's  Methode,  nur  gut  geleiteten 
Anstalten  vorbehalten,  während  er  in  der  gewöhn- 
lichen Privatpraxis  dessen  Yomahme  als  Ersatz 
für  die  Perforation  nicht  empfehlen  kann. 

Nach  einer  eingehenden  Schilderung  der  in 
der  Breisky 'sehen  Klinik  geübten  Technik  der 
Porro- Operationen  theiltP.  fOnf  dort  nach  dieser 
Methode  ausgeführte  Operationen  mit ;  die  Indikation 
war  stets  eine  absolute,  3mal  wegen  Osteomalacie 
und  2mal  wegen  Rhachitis.  Die  Ovarien  konnten 
mit  Leichtigkeit  in  allen  Fällen  entfernt  werden;  der 
Ausgang  war  für  Mutter  und  Kind  immer  günstig. 

Es  folgt  (zuletzt)  die  Mittheilung  von  4  wegen 
bedingter  Indikation  nach  conservativer  Methode 
mit  gutem  Erfolg  ausgeführten  Kaiserschnitten; 
die  Conj.  vera  betrug  in  den  einzelnen  Fällen  8  bis 
8.5  cm.  Die  sero-muskulären  Nähte  wurden  3mal 
mit  Silber,  3mal  mit  Seide  gemacht,  letzteres  Naht- 
material ist  nach  P.  entschieden  vorzuziehen. 
Ausserdem  empfiehlt  P.  die  Anwendung  der  elasti- 
schen Schlinge  möglichst  zu  vermeiden  und  zu 
versuchen,  mit  der  blossen  Digitaloompression  des 
Uteruflhalses  auszukommen.  SchliesaUch  räth  er, 
den  Bauchschnitt  recht  hoch  oben  zu  beginnen  und 
denselben  möglichst  wenig  nach  unten  zu  ver- 
längern, um  den  im  Puerperium  sich  zurüok- 
bildenden  Uterus  bald  aus  d^u  Bereiche  der  Bauch- 
nahtlinie zu  bekommen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

259*  Ueber  die  EeirnJOreiheit  der  M&dh, 
nebflt  Demonstration  von  Müohsterilisinmga« 
Apparaten  nach  SoiMet*8öhem  Pilnolp;  von 

Dr.  Th.  Escherich.    (Münchn.  med.  Wchnschr. 
^XXVL  46.  1889.) 


Der  Säugling,  der  mit  Euhmilch  genährt  wird, 
muss  keimfreie  Nahrung  zu  sich  nehmen,  da  bei 
ihm  auf  der  Höhe  der  Magenverdauung  keine  freie 
Salzsäure  nachzuweisen  ist,  welche  etwa  einge- 
führte Bakterien  zu  vernichten  vermöchte.  In- 
dessen nicht  nur  diese  selbst,  sondern  auch  ihre 
Produkte  sind  auszuschliessen ,  da  diese  sogar, 
wenn  sie  nach  dem  Genüsse  gährender  Speisen 
und  Getränke  vom  Darm  der  stillenden  Frau  aus 
in  die  Mildi  übergegangen  sind,  dem  Säugling 
schaden  können.  In  ähnlicher  Weise  ruft  die 
Müch  von  mit  gährenden  Stoffen  gefütterten  Thie- 
ren  beim  Einde  Störungen  hervor.  Eine  wirklich 
gesunde  Eindermilch  muss  daher  frei  sein :  1)  von 
Mikroorganismen,  2)  von  Zersetzungsprodukten, 
die  von  früher  in  ihr  lebenden  Spaltpilzen  her- 
rühren, 3)  von  aus  dem  Darm  des  Thieres  aus- 
geschiedenen Toxinen.  Letztere  beiden  Forderun- 
gen sind  nur  bei  rationeller  Fütterung  und  scrupu- 
löser  Reinlichkeit,  sowohl  bezüglich  der  Stallungen, 
als  auch  des  Verfahrens  beim  Melken  u.  s.  w. 
erreichbar,  die  erste  wird  durch  Sterilisirung  nach 
S  0  X  h  1  e  t  'schem  Prindp  verwirklicht  Nach  die- 
sen Grundsätzen  ist  eine  Mildikuranstalt  errichtet 
worden,  in  welcher  die  Eühe  zweckmässig  gefüt- 
tert werden  und  die  mit  peinlichster  Sauberkeit 
gewonnene  Milch  direkt  nach  dem  Melken  eine 
Stunde  lang  im  strömenden  Dampfe  sterilisirt 
wird.  Vorher  erfolgt  eine  Abkühlung  auf  20<^  G. 
und  zugleich  eine  Mischung  mit  Wasser  oder 
Malzextraktlösung  nach  dem  von  E.  gegebenen 
Schema.  Die  untersuchten  Proben  waren  keim- 
frei bis  auf  einige  Flaschen,  in  denen  das  Casein 
gercmnen  war  durch  peptonisirende ,  den  Heu- 
badllen  nahestehende  Bakterien,  deren  Dauer- 
sporen die  Erhitzung  überstanden  hatten.  Die 
säurebildenden  Organismen  waren  stets  zerstört. 
Verabreicht  wird  die  Milch  in  genau  abgemessenen 
Mengen,  gemisdit  oder  ungemischt,  Aufbewahrung 
an  einem  kühlen  Orte,  beim  (Gebrauch  Erwärmung 
auf  28<^  R 

Wo  eine  solche  Anstalt  nicht  existirt,  bietet 
das  Soxhlet'sohe  Verfohren  eine  wirksame  Ver- 
hinderung der  Reinfektion  nach  dem  Abkochen; 
soll  allerdings  der  Säugling  sicher  vor  Schaden 
bewahrt  werden ,  so  ist  vorausgesetzt,  dass  vorher 
keine  Toxine  in  der  Milch  voriianden  sind.  E.  hat 
nun  unter  Berücksichtigung  auch  dieses  ümstan- 
des  einen  neuen  Apparat  construirt,  mit  welchem 
«agleich  jede  Mahlzeit  in  richtiger  Verdünnung 
und  entsprechendem  Mengenverhältniss  sterüisirt 
wird,  er  bedient  sich  bei  demselben  des  strömen- 
den DampfiML  Neben  genauer  Beschreibung  fügt 
er  Gebrauchsanweisung  bei  und  giebt  in  drei 
Tabellen  Misohungs-  und  Mengenverhältniss,  Zeit 
der  Verabreichung  der  Mahlzeiten  und  Eörper- 
gewicht  an.  Die  Prüfung  des  Apparats,  in  wel- 
chem die  Milch  mindestens  1  Stunde  lang  den 
strömenden  Dämpfen  ausgesetzt  bleibt,  zeigte,  dass 
die  Sterilisirung  in  Bezug  auf  Dauer  und  Wirk« 
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Bamkeit  die  üblichen  Methoden  übertraf.  Auch 
die  Zahl  der  Eeime  nimmt  unter  der  Einwirkung 
des  Dampfes  rasch  ab.  Die  Keimfreiheit  solcher 
Milch  erhfilt  sich  mit  Sicherheit  sowohl  nach  Ter- 
schluss  der  Flaschen  mit  Wattepfropfen,  als  auch 
mit  durchlöchertem  Schnuller,  da  nach  7tägigem 
Aufenthalt  im  Thermostaten  noch  keine  sauere 
Beaktion  eingetreten  war. 

K  sieht  die  Vorzüge  seines  Apparates  vor  dem 
Soxhlet'schen:  1)  in  der  Art  der  Sterilisation 
durch  strömenden  Dampf,  die  er  durch  eine  beson- 
dere Vorrichtung  controliren  kann;  2)  in  der  Art 
des  Verschlusses  der  Flaschen ;  3)  in  dem  niedri- 
geren Preise.  Ausserdem  betont  er,  dass  mit  dem- 
selben zugleich  die  Qualität  und  Quantität  der 
Nahrung  regulirt  ist,  da  ein  Zuviel  in  der  Ernäh- 
rung für  das  Kind  entschieden  schädlich  ist.  Sein 
Ideal  ist,  „eine  keimfreie  Milch  in  physiologisch 
richtiger  "Weise  zu  verabreichen". 

Schlesinger  (Frankfart  a.  M.). 

260.  Zur  Statistik  der  KüxcLergmähmng ; 
von  Gand.  med.  Stanislaus  Qumplowicz. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XIV.  50.  1889.) 

Im  Anschluss  an  die  im  Hauner'schen  Kin- 
derspitale  in  München  angestellten  Untersuchungen 
bearbeitet  0.  das  Material  der  Grazer  Xinderklinik 
in  den  JJ.  1887 — 89  mit  Bezug  auf  die  Kinder- 
ernährung in  der  Bevölkerung.  Von  339  aufge- 
nommenen Kindern  waren  183  *»  54<^/o  Brust- 
kinder, 155  a-s  46%  künstlich  ernährt,  ein  Knabe 
wurde  von  einer  Amme  gestillt  Die  Dauer  der 
Stillung  betrug:  unter  4  Mon.  55<>/o,  4 — 12  Mon. 
34<^/o  u]\d  über  1  Jahr  11%.  An  diesem  ungün- 
stigen Eesultat  ist  in  Qraz,  wie  in  München  G.'s 
Meinung  nach  eine  ungenügende  Funktionsffthig- 
keit  der  Brustdrüse  Schuld,  welche  auf  die  Unsitte 
des  „auf  die  Kost  Gebens",  selbst  unter  den  ver- 
heiratheten  Müttern,  zurückzuführen  ist  —  Die 
Qualität  der  künstlichen  Ernährung  ist  durch- 
schnittlich unbefriedigend,  es  werden  meist  Surro- 
gate statt  sterilisirter,  v^ünnter  Milch  gereicht 

Verhältniss  der  gestillten  und  nicht  gestinten 
Kinder  zur  Bhachitis :  von  183  Brustkindern  hatten 
52  «=3  28%  Symptome  derselben,  davon  starben 
6  —  3.3% ,  von  155  künstlich  ernährten  78  «= 
50.3% und  12 «»  7.7%,  letztere  neigten  in  hohem 
Grade  zu  den  schweren  tödtlichen  Formen  und 
lebensgefährlichen  Complikationen ,  insbesondere 
der  lobulären  Pneumonie.  Für  Tuberkulose  ergab 
sich  aus  dem  vorliegenden  Material  eine  höhere 
Morbiditäts-  und  Mortalitätsziffer  der  Brustkinder. 
Bei  den  Sektionen  der  an  Tuberkulose  gestorbenen 
Kinder  wurde  vorzugsweise  Darm-  undPeritonäal- 
tuberkulöse  beobachtet,  auf  Grund  hiervon  weist 
G.  auf  die  Wichtigkeit  prophylaktischer  Maass- 
regeln hin.      Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

261.  Bin  Fall  von  Colioa  mtioosa;    von 

Dr.  J.  Loos.  (Prag.  med.  Wchnschr.  XIV.  50. 
1889.) 


Die  in  Bede  stehende  Erkrankung,  in  Ger- 
hardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  als 
„membranöse  Enteritis"  beschrieben,  ist  im  Kindes- 
alter ganz  besonders  selten.  L.  beschreibt  folgen- 
den FalL 

Ein  ^ähr.  Knabe  erkrankte  plötzlich  nach  Aussig 
seiner  Matter  mit  Unruhe,  Hitze,  Schweiss,  Bau(m- 
sohmerzen.  Bei  wiederholtem  Stohldraog  nur  wenig 
Stuhl,  dabei  gingen  von  den  Eltern  für  Bandwurm  gehal- 
tene Gebilde  ab.  Eins  derselben  wurde  mikroskopisch 
und  chemisch  untersucht,  es  war  18  cm  lang,  4  nun  breit, 
grauweiss  und  erwiess  sich  zusammengesetzt  aus  parallel 
verlaufenden,  mit  einander  verästelten  Fäden,  welche 
durch  helle,  homogene,  durchsichtige  Membranen  von 
concentrischem  Bau  verbunden  waren,  auf  denen  sich 
kleine,  gelbüche  Pünktchen  vorfanden.  Das  Ganze  hüll- 
ten wo&enartige,  flottirende  Membranen  ein.  Letztere 
bestanden  aus  l^ithehen,  vereinzelten  weissen  Blutzellen 
und  reichlichen  Filzmassen,  die  gelben  Pünktchen  aus 
Eiern  von  Oxyuris,  verfetteten  i^ithehen,  Speiseresten 
u.  8.  w. ,  ein  Querschnitt  der  bandartigen  Masse  zeigte 
vielfach  gewundene,  Fibrinsträngen  ähnliche  Gebilde, 
zwischen  ihnen  die  erwähnten  Bestandtheile  der  gelb- 
üchen  Pünktcheo.  Chemisch  ergab  sich,  dass  das  Ge- 
bilde theils  aus  Mucin,  theils  aus  Fibrin  zusammen- 
gesetzt war. 

ßtatos  praesens :  Guter  Ernährungszustand,  normale 
Temperatur,  Abdomen  ein  wenig  aufgetrieben,  nicht 
schmerzhaft,  in  der  Gegend  der  Flexura  sigmoideaKoth- 
massen  palpabel,  sonst  normale  Yerhältnisse.  Im  Urin 
grössere  Mengen  Indican,  in  den  Fäces  die  beschriebenen 
Gebilde.  —  Therapie  und  Verlauf:  Nach  Calomel  und 
Oleum  Bicini  traten  weiche  Stühle  ein  und  das  Indican 
schwand  aus  dem  Urin,  darauf  wurde  Magisterium  Bis- 
muüii  verabreicht.  Die  Membranen  waren  8  Tage  lang 
im  Stuhl,  am  9.  blieben  sie  fort,  um  am  10.  zum  letzten 
Male  wiederzukehren.  Stahlgang  stets  schmerzlos,  ein- 
mal Abgang  einer  Ascaris.  Vom  10.  bis  12.  Tage  klein- 
fleckiges Exanthem,  vielleicht  im  Zusammenhang  damit 
4  Tage  zuvor  ein  leichtes  Fieber.  Appetit  und  subjek- 
tives Befinden  normal  14  Tage  nach  der  Entlasstmg 
Abgang  von  zahh-eichen  Asoariden,  5  Monate  nachher 
noch  vollkommene  Gesundheit. 

L.  sieht  in  der  Krankheit  eine  abnorme  Schleim- 
sekretion des  Dickdarms,  deren  Ursache  unverdaute 
Speisereste  und  Kothstauung  bUden,  auf  Grund 
des  lamellösen  Baues  nimmt  er  an,  dass  jene 
schubweise  erfolge.  Die  Schleimhaut  selbst  h&lt 
er  fOr  intakt,  die  Schmerzen  erklärt  er  durch  die 
heftigen  Gontraktionen  der  Muscukris,  vermöge 
welcher  in  ähnlicher  Weise  die  Lösung  bewerk- 
stelligt werde,  wie  die  der  Placenta  durch  die 
Oontraktion  des  von  der  Frucht  entleerten  Uterus« 

Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

262.  Ueber  das  Vorkommen  von  tlüMiaoheii 

Parasiten  in  den  F&oee  der  Kinder ;  von  Prof. 

V.  Jaksch  in  Qraz.     (Wien.  med.  Wchnschr.  L 

25.  1888.) 

Bei  einem  8jähr.  Mädchen,  welches  nach  dem  Ge- 
brauche von  kleinen  Dosen  Calomel  an  dysenterieartigen, 
schwach  bluti^n  Ausleerungen  litt,  fand  v.  J.  im  Stuhle 
ausser  verschiedenen  bereite  bekannten  Parasiten  auch 
eigenthümliche  grosse,  kugelige  Gebilde,  welche  an  einer 
Stelle  der  Peripherie  einen  hiubmondförmigen  Einschnitt 
zeigten.  Diese  Formelemente  waren  homogen  und  oon« 
traktil.  Geisseln  oder  Protoplasmafortsätse  fehlten.  Bei 
Anwendung  von  AnihnfiEurbstoffen  wurde  der  kugelige 
Theil  nur  ganz  zart,  der  halbmondförmige  Baum  stark 
geflürbt  und  zeigte  dann  eine  feine  Gif^ulirong.    Die 
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H.f^T»aM  dieser  Körper  barg  im  Innern  weisse  und  rothe 
BlntzeUen,  PigmentÜieilchen,  amorphe  Massen  und  Ya- 
cnoIeQ. 

Daneben  kamen  in  geringer  Anzahl  ganz  analoge 
Gebilde  yor,  die  an  Stelle  des  halbmondförmigen  Aus- 
schnittes eine  grannlirte,  mehr  oder  minder  gelblich  ge- 
erbte Masse  zeigten,  welche  nur  eine  leichte  centrale 
Delle  hatte.  Diese  nahmen  ebenfaUs  wfissrige  Anilin- 
fitf blöBungen  auf.  Gegen  Aether  verhielten  sie  sich  wie 
die  oben  beschriebenen  Körper  widerstandsfähig.  Ihre 
Grosse  betrag  das  5— 6fache  einer  rothen  Blatscheibe. 

J.  hSlt  diese  Gebilde  fOr  eine  vielleicht  noch 
unbekannte  Infusorien-Art  und  glaubt,  dass  die- 
selben mit  den  erwähnten  Krankheitserscheinungen 
in  irgend  einem  Zusammenhange  stehen.  —  Eine 
Zeichnung  der  Gebilde  ist  beigegeben. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

263.  Angeborener  Hydrooephaltui  von  be- 
tr&ohtliohem  Umfuige  bei  einem  Kinde  von 
4  Monaten;  von  Dr.  W.  Steffen  in  Stettin. 
(Jahrb.  f.  Einderhkde.  XXX.  1  u.  2.  p.  120.  1889.) 

Ein  4monatl.  Mädchen  wurde  mit  gewaltigem  Hydro- 
cephalns  in  das  Stettiner  Einderspital  aufgenommen  und 
starb  daselbst  nach  3  W.  unter  allgemeinen  Krämpfen, 
nachdem  der  Eopfomiang  von  58  auf  63  cm  gewachsen 
war.  Bei  der  Sektion  Cimden  sich  die  beiden  Stimbein- 
hälften  und  die  Seitenwandbeine  durch  ein  ungefähr 
handbreites  membranöses  Gebilde  mit  einander  verbunden. 
Nach  Durchschneidung  desselben  entleerten  sich  1700  com 
ßiner  klaren,  schwach  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  Man 
blickte  nun  in  eine  enorme  Höhle,  die  nach  links  zu 
stärker  entwickelt  war  und  an  deren  Boden  die  gössen 
Ganglien  lagen  (die  düatirten  Seitenventrikel).  Die  Yen- 
trikelwandung  war  stark  verdünnt  Baiken  und  Gewölbe 
fehUen  vollständig.  Der  3.  Ventrikel  war  ebenfalls  er- 
weitert; mittlere  Commissur  nicht  vorhanden.  Dasl^>en- 
dym  war  von  der  Stärke  einer  sehr  dicken  Croupmem- 
bran  und  Hess  sich  von  der  darunterhegenden  Himmasse 
meist  leicht  abziehen.  Aquaeductus  Sylvü  erweitert, 
Kleinhirn  etwas  nach  rechts  verschoben.  Himbasis, 
Brücke  und  verlängertes  Mark  normal. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

264.  Ueber  einen  bemerkenswerthen  Fall 
yon  Kephälhftmatom;  von  Stad.  med.  Andr. 
Schneider  in  Prag.  (Prag.  med.  Wchnsohr. 
XIV.  40.  1889.) 

ISn  12  Tage  altes  Mädchen,  welches  leicht  und  ohne 
Kunsthülfe  geboren  worden  war,  wurde  in  die  deut- 
sche Klinik  in  Prag  mit  Kephalhämatomen  gebracht, 
welche  über  mannsfaust^oes  waren  und  beiderseits  dem 
ganzen  ümfEmg  des  Scheitelbeines  entsprachen.  Zwischen 
den  beiden  Geschwülsten  befand  sich,  entsprechend  der 
Pfeilnaht  eine  sattelförmige  Einsenkung.  Messungen  an 
einem  Gipsabguss  ergaben,  dass  die  den  Geschwülsten 
entsprechenden  Höhlungen  etwa  200  com  Flüssigkeit 
fassten.  Das  Kind  war  ausserordentlich  anämisch,  matt 
etwas  fieberhaft  und  hatte  im  Harne  etwas  Eiweiss  una 
vielleicht  auch  Pepton.  Em  Cubikmilliineter  Blut  ent- 
hielt statt  der  normalen  6—7  IfiUionen  nur  1478000  rothe 
Blutkörperchen.  Da  die  Verdauung  des  Sandes  voll- 
kommen in  Ordnung  war  und  dasselhs  auch  sonst  keiner- 
lei Anomalien  daibot,  so  kamen  die  anämischen  und 
sonstigen  krankhaften  Symptome  offenbar  nur  auf  Rech- 
nung des  Blutverlusts,  der  nach  einer  Schätzung  Sch.'s 
einen  ganz  erheblichen  Procentsatz  des  Gesammtblutes 
hetruff. 

Ohne  irgend  welchen  stärkeren  Eingriff,  einfach  unter 
Aufbesserung  der  Ernährung  dn^  die  Hämatome  laug- 
sam zurück.  Die  Temperatur-Steigerungen  und  die  Albu- 

Med.  Jahrbh.  Bd.  225.  Hft  2. 


minurie  schwanden,  dieBlutkörperchenzabl  hob  sich  inner- 
halb eines  Monates  auf  3864400  und  das  Kind  konnte  ee« 
sund  entlassen  werden,  ohne  dass  Verdickungen  des 
Periosfas  oder  Osteophyten  zurückgeblieben  wären. 

Seh.  bemerkt,  dass  bei  seinem Materiale Eephal- 
hämatom  aufEallend  häufig  vorkommt,  unter  je 
65  Kindern  Imal,  w&hrend  Hofmokl  ein  Yer- 
hältnissvon  1:161,  Hennig  von  1:232  angeben. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

265.  Ueber  Sohädellüoken  im  frühen  Kin- 
deealter ;  Prof.  H  e  n  o  c  h.  (BerL  Uin.  Wchnschr. 
XXVI.  19.  1889.) 

Im  Jahre  1886   kamen  bald  nach  einander 

2  Kinder,  5 ,  bez.  3  Mon.  alt,  in  die  Charit^  mit 
Knochendefekten  am  Sohftdelgewölbe,   l^^,  bez. 

3  cm  breit  und  4 ,  bez.  6  cm  lang.  An  Stelle  der 
Defekte  zeigte  sicÄi  eine  fiuktoirende  Yorw()lbung. 
Aus  der  Anamnese  war  über  die  Aetiologie  dieser 
Knochendefekte  nichts  zu  eruiren;  in  beiden  Fällen 
war  die  Yorwölbung  ca.  4  Wochen  nach  der  Ge- 
burt bemerkt,  als  die  Kinder  unter  Convulsionen 
erkrankten. 

Beide  Kinder  starben  bald  nach  ihrer  Aufnahme, 
und  durch  die  Sektion  ward  zweifellos  festgestellt, 
dass  beide  Defekte  in  Folge  eines  Traumas  ent-; 
standen  waren,  das  bei  der  Qeburt  oder  in  den 
ersten  Wochen  den  Schfidel  der  Kinder  getroffen 
haben  musste.  Die  unter  dem  Defekt  liegenden 
Hirnhäute  waren  gleichfalls  zerrissen  gewesen  und 
Liq.  cerebrospinalis  hatte  sich  durch  die  Lücke 
unter  das  Pericranium  ergossen.  Ausserdem  £eui- 
den  sich  Encephalitis,  Pachymeningitis  u.  s.  w. 

H.  betont  die  forensische  Wichtigkeit  solcher 
Fälle  und  zweifelt  nicht  daran,  dass  bei  Kindern, 
welche  ohne  Veranlassung  plötzlich  an  Convul« 
jEdonen  erkrankten  und  starben,  die  Sektion  häufiger 
eine  Schädelfraktur  nachweisen  wird ,  entstanden 
durch  ein  Trauma,  das  natürlich  sorgfältig  ver« 
schwiegen  wurde.  Plessing  (Lübeck). 

266.  Ueber  die  Verwerthnng  von  Bin« 
athmnngen  verdiohteter  Luft  bei  anBhaohitis 
erkrankten  Eindem;  von  Bobert  Fütlu 
(Jahrbb.  f.  Kinderhkde.  XXX.  3.  p.  260.  1889.) 

F.  benutzte  bei  seinen  Versuchen  einen  Wcdden" 
frurp'schen  Apparat  mit  einer  von  seinem  Bruder 
J.  Füth  construirten,  selbstthätigenYentilvorrioh« 
tung^).  In  den  ersten  Tagen  wurde  ein  Ueber- 
druck  von  nur  3mm  angewendet;  derselbe  wurde 
bei  den  nächsten  2 — 3  Sitzungen  auf  6 — 8  mm 
gesteigert  Die  Menge  der  eingeathmeten  Luft  be- 
trug Anfangs  2 — 3,  später  4  Gasometer;  zwischen 
den  einzelnen  Gasometern  wurde  eine  Pause  von  4 
bis  5  Min.  gemacht  Die  Sitzungen  fEuiden,  wenn 
möglich,  täglich  statt  um  die  Zwerchfells-Alh« 
mung  möglichst  auszuschalten  und  so  stärker  auf 
den  Thorax  selbst  einzuwirken,  wurde  den  Kindern 
nach  Schreiber's  Vorschrift  eine  feste  Binde 


i)  Beschrieben  in  Zteohr.  f.  klin.  Med.  XV.  3. 1889, 
Jahrbb.  CGXXL  p.  188. 
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um  den  Bauch  gelegt    Die  Ausatiimung  geschah 
In  die  freie  Luft 

Die  Wirkung  dieser  ISnatiunungea  war  mm 
ei^e  gan2  vortreff  liehe*  Der  Brustumfang  zeigte 
während  der  SUzimg  eioe  Z wiahmeToa  1 — 1  Vs  <^^^ 
Nach  beendigter  Rinathmung  war  die  Erweiterung 
aUerdi^gs  nur  unbedeutend  und  nicht  ganz  oon- 
staut,  es  wurden  aber  bei  längerer  Behandlung, 
wie  der  Vergleich  kyrtometrischer  Curven  zeigte, 
Deformitäten  des  Thorax  in  sehr  günstiger  Weise 
beeinfiusst  Zugleich  besserte  sich  das  Allgemein- 
befinden der  Kinder,  der  Appetit  nahm  zu,  Bron- 
chialkatarrhe gingen  zurück,  neue  Katarrhe,  Pneu- 
monien und  Atelektasen  kamen  während  der  Be- 
handlungszeit nicht  vor.  Allerdings  wurde  zugleich 
Phosphor  verabreicht 

Ausser  bei  rhachitischen  Deformitäten  hält 
T.  J.  die  Einathmungen  comprimirter  Luft  für  an- 
gezeigt bei  paralytischem  Thorax,  bei  Pleuritis, 
sowohl  im  Stadium  der  Exsudation,  alsderSchrum- 
pftmg,  bei  Atelektasen  und  diffusen  chronischen 
Katarrhen  der  Bronchen. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

267.  Ueber  Leukämie  und  LenJcoeyten  im 

Eindesalter;  YonProf.y.Jaksoh  inQraz.  (Wien. 

med.  Wchnschr.  XXXIX.  22.  23.  1889.) 

Mittheüuxig  eines  Falles  von  Leukämie  bei  einem 
14  Mon.  alten  Knaben,  mit  nnregelmSssigem  Fieber, 
starker  Yergrösserong  der  Milz ,  Schwellnng  des  rechten 
Testikels  mid.  typischer  Blutverlndenmg  (Y erbältniss  der 
weissen  zu  den  rothen  BlutzeUen  im  Aiäuig  1 :  50,  später 
1 :  18  mid  zuletzt  1 :  13).  Im  Verlaufe  der  frankheit  An- 
schwellung der  Leber  und  der  Lymphdrüsen  am  £[alse, 
in  der  Achsel  und  in  der  Inguinalgegend;  zunehmende 
Oedeme,  Bronohitis,  Oyanose,  Tod  unter  Conyulsioiien. 
Bei  der  Autopsie  wog  die  Milz  430  g,  war  18  cm  lang  und 
12  cm  breit,  die  Leber  500  g  schwer.  Leukämische  Ver- 
änderungen des  Knochenmarkes,  der  Leber,  der  Mik,  der 
Lymph^üsen,  der  Niere  und  der  Dünndannzotten.  K^e 
Bhachitis. 

.  An  diesen  Fall  sohliesst  v.  J.dio  Besohieibang 
einer  Erankheitsform  an,  welche  klinisch  mit  der 
Leukämie  die  grösste  Aehnlichkeit  hat,  bei  der 
Sektion  aber  trotzdem  keinen  leukämischen  Befand 
aufweist  Er  will  diese  Form  Anaemia  infantum 
pseudohukaemioa  nennen.  Dieselbe  unterscheidet 
Sieh  von  der  Leukämie  prognostisch  insofern,  als 
sie  gOnstig  verlatifen  kann.  Klinisch  hat  sie  mit 
dieser,  wie  gesagt,  die  graste  Aehnlichkeit,  doch 
glaubt  y.  J.  einen  differentialdiagnostischen  Anhalt 
in  dem  Verhalten  der  Leber  gefunden  zu  haben. 
Dieselbe  zeigt  bei  der  Anaemia  psendoleokaemica 
eine  langsamere  GiGssenzunahme,  als  dieMUz  und 
behält  audi  ihren  scharfen  Band,  während  derselbe 
bei  der  eigentlichen  Leukämie  dick  und  stumpf 
wird. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Erkrankungsform 
noch  nie  beobachtet  worden. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

268.  Ueber  Aoetonnxie  und  Diaoetnrie  bei 
^Qndem;  von  Dr.  Karl  Schraok.  (Jah^.  f. 
Einderhkde.  XXIZ.  3  u.  4.  p.  411.  1889.) 


S.  &8st  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
ungeffihr  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1)  Aeäonuns  kommt  bei  Eindem  ungemein 
häufig  vor,  und  zwar  besonders  bei  fieberhaften 
Erkrankungen  und  akut  verlaufenden  Yerdauungs- 
störungen.  Doch  kann  selbst  hohes,  continuirlich 
verlaufendes  Fieber  ohne  Acetonurie  bestehen. 
Bei  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Lungen  (im 
Gegensatze  zu  anderen  tuberkulösen  Processen) 
scheinen  Bedingungen  vorhanden  zu  sein,  die  dem 
Auftreten  von  Aceton  im  Harne  ungünstig  sind. 
Ein  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  dem 
Auftreten  nervöser  Störungen,  besonders  laryngo- 
spastischer  Anfälle,  mit  der  Ausscheidung  von 
Aceton  ist  nicht  nachweisbar. 

2)  Diaeeiurie  kommt  bei  Eindeen  eben&Ua 
häufig  vor.  Ihr  Auftreten  bei  hohem  continuir« 
liehen  Fieber  ist  fast  constant  Auch  scheint  sie 
häufiger,  als  die  Acetonurie  bei  schweren  Infekt 
tionsprocessen  (Diphtherie),  auch  wenn  diese  ohne 
Slebär  verlaufen,  vorzukommen. 

Möglicherweise  steht  das  Auftreten  derDiaoet- 
urie  bei  akut  fieberhaften  Erkrankungen  mit  den 
in  deren  Beginn  öfters  eintretenden,  eklamptischen 
Anfällen  in  einem  Zusammenhange,  denn  die  Unter* 
sudiung  des  Harnes  ergab  bei  mehreren  Eindem, 
welche  diese  Erscheinungen  boten,  intensive  Aoet- 
essigsäurereaktion.  Während  der  Fieberdauer  zeig« 
ten  jedoch  auch  sehr  bedeutende  Mengen  von 
Acetessigsäure  keinerlei  nachweisbaren  Einfluss 
auf  die  nervöse  Sphäre. 

Beim  Ab&lle  des  Fiebers  pflegt  auch  die  Au&* 
schdldung  der  Acetessigsäure  rasch  zu  verschwin-^ 
den  und  einer  massigen,  kurz  dauernden  Aceton-» 
urie  Platz  zu  machen. 

Auffallenderweise  tritt  nach  dem  Einnehmen 
vcm  Eztract  fiUcis  maris  regehnässig  eine  sehr 
bedeutende  Diaoeturie  auf. 

Beine  Milchdiät  vermag  keine  Acetonurie  oder 
Diaceturie  hervorzurufen,  weder  bei  gesunden 
Eindem,  noch  bei  bestehender  Nephritis.  Bei 
ausschliesslicher  Fleisdikost  trat  zuweilen  Aceton« 
ausscheidung  auf,  bald  wurde  sie  vermisst 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

269.  Ueber  die  Beziehung  der  Hydrimio 
der  jungen  Thiere  bot  Pathologie  derZinder ; 

von W.Jacubö witsch  inSt  Petersburg.   (Aroh* 
l  Einderhkde.  XI.  3.  p.  212.  1880.) 

Die  Szpmmente  Cohnheim's,  Licht« 
heim's,  Paschutin's  u*  A.  über  hydrftmische 
Plethora  und  Hjdrämie  sind  ausschliesslich  an 
erwachsenen  Thieren  angestellt  worden.  Die  ab- 
weichenden Yertiältnisse,  die  das  Ge&ssQy  stem  und 
das  Blut  junger  Thiere  von  denen  älterer  zeigen, 
Hessen  bei  ersteren  gewisse  unterschiede  der 
künstlich  erzeugten  Hjdrämie  erwarten«  J.  hat 
deshalb  die  genannten  Experimente  an,  neugebo- 
renen Hunden  wiedeiholt  tmd  in  d«r  Tbait  Besul- 
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tetto  gewonnan,  wekbe  TuIIaioht  anf  gewisse  Idi- 
lüsdie  Beobachtungen  des  Eindesalters  ein  neues 
UeUt  weKfeo. 

Zunächst  yertragen  neugeboarene  Thiere  die 
hydrftmJBnhft  Hotfaora,  herbeigeführt  durch  intnh 
yenOae  Injektion  von  erwftnnter,  indifferenter  Eooh- 
salzldsnng,  weit  schlechter  als  ausgewachsene* 
Letzteren  kann  man  bis  2a  60  und  70^0  ^^ 
EOrpeigewichtB  an  Ilfissigkeit  zufahren,  erstere 
gehen  schon  bei  Einverleibung  von  20<^/o  zu 
Omnda  Aeltere  und  nam.entiich  gut  genfthrte 
Himde  vertragen  entspredieBd  mehr.  Bei  der 
Sektion  fluid  sich  hydropische  Durditränkung  der 
Baucheingeweide,  namentlich  des  Magens,  dessen 
Schleimhauft  hAufig  Extravasate  zeigte  und  dessen 
Höhlung  mit  seröser  oder  blutiger  Flüssigkeit  an- 
gefOllt  war,  und  Ascitee.  Auch  in  der  Brusthöhle 
fanden  sich  in  einigen  Fällen  hAmorrhagische  Sr- 
gfisse,  ausserdem  Lungenödem  und  Blässe  des 
Herzmuskels  ohne  Hypertrophie.  Im  unterbaut- 
Zellgewebe  und  den  Speicheldrüsen  bestand  nur 
leichte  Hyperftmie,  kein  Oedem.  Am  auffallend- 
sten war  das  starke  Oedem  des  Gehirns,  welches 
nach  reichlichen  Infusionen  direkt  breiartig  er- 
schien, während  bei  ausgewachsenen  Thieren  der 


SchAdelinhalt  ausnahmslos  unverftndert  gefanden 
wird. 

Aehnlich  waren  die  Befunde  bei  reiner  Hydr-* 
ftmie,  die  J.  durch  Aderlftsse  mit  nachfolgender 
Wassereinspritzimg  erzeugte.  Auch  hier  bestanden 
Himödem  und  Blutüberfüllung  der  Eümgefässe, 
trotz  starker  Anftnaie  der  übrige  Organe. 

Diese  Thatsadien  verwerthet  J.,  um  jene  VSOb 
von  Urämie  zu  erklären,  die  trotz  normaler  oder 
gar  vermehrter  Diureee  zuweüen  vorkommen,  die 
also  wohl  nicht  auf  der  Betention  giftiger  Stoff- 
wechselprodukte beruhen  können;  femer  jene 
Himerscheinungen  bei  heruntergekommenen  Kin- 
dern, bei  Brechdurchfall  (Hydrocephaloid)  und 
bei  tuberkulöser  Meningitis.  Diese  Fälle  zeigen 
ja  bei  der  Obduktion  fast  imnlw  Himödem.  Auch 
die  Leichtigkeit,  mit  der  bei  Eindem  Hydrops  und 
Ergüsse  in  die  serösen  Höhlen  auftreten,  findet  in 
obigen  Experimenten  eine  gute  Erklärung.  Die- 
selben geben  endlich  auch  einen  Wink,  bei  kleinen 
Eindem  mit  der  Einspritzung  vonEochsalzlösung, 
wie  sie  beiCholeta  infantum,  septischer  Diphtherie 
u.  s.  w.  empfohlen  worden  ist,  vorsichtig  zu  sein, 
um  Oedeme  lebenswichtiger  Organe  zu  vermeiden. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 
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270.  DiePhosphomekrose;  von  Dr.  Heinr. 
Haeckel  in  Jena.  (Arch.  f.klin.Chir.  XXXIX.  3. 
p.  555.  4.  p.  681.  1889.) 

Auf  Qrund  von  56  in  der  Jenenser  Klinik  be- 
obachteten Fällen  von  Fhosphomekrose  giebt  H. 
eine  möglichst  vollständige  Darstellung  dieser 
glücklicher  Weise  immer  mehr  und  mehr  ver« 
schwindenden  Krankheit 

Lidem  wir  auf  diese  fleissige  und  ausführliche 
Darstellung,  welche  ein  getreues  fiild  unserer 
Eenntnisse  über  die  Fhoshomekrose  giebt,  hin- 
weisen ,  wollen  wir  hier  nur  die  Qrundzüge  der 
Behandlung  anführen,  wie  sie  von  H.  am  Schlüsse 
der  Arbeit  angeführt  werden. 

Sind  am  ühierhiefer  deutliche  Anzeichen  be- 
ginnender Nekrose  vorhanden,  so  soll  man  sich 
nicht  aufhalten  mit  partiellen  Besektionen  am 
Alveolarfortsatze ,  sondern  gleich  aus  der  Con- 
tinuit&t  des  Eiefers  das  Eranke  reseciren.  Sitzt 
die  Nekrose  im  Bereiche  der  Schneide-  oder  Eck- 
zShne,  so  entferne  man  das  Mittelstück  des  Eiefers; 
betrifft  sieWe  G^egend  der  BackzShne,  so  exstir- 
pire  man  gleich  die  ganze  EiefeihSlfte.  In  die- 
sen Fällen  feiert  die  Frühresektion  ihre  gröesten 
Triumphe,  man  rettet,  was  sonst  unbedingt  ver- 
loren ist 

Anders  steht' es,  wenn  die  Nekrose  schon  eine 
solche  Ausdehnung  gewonnen  hat,  dass  voraus- 
sichtlich der  ganae  Eiefer  der  Nekrose  verfallen 
wird.  Sind  die  Schmerzen  gering ,  die  Eiterung 
mAsaig,  leidet  nicht  das  AUgemembefinden,  so 
kann  manwarteoi  Ua  die  subosteopbytSre  Methode 


anwendbar  ist,  andernfalls  kann  man  auch  hier 
ohne  wesentlichen  Schaden  gleich  reseciren  und 
so  den  Patienten  eine  lange  Zeit  widerwärtigen 
Leidens  ersparen.  Am  besten  ist  es  dann,  erst  die 
eine,  nach  einigen  Monaten  die  andere  Hälfte  des 
Eiefers  zu  entfernen. 

Bei  Fhosphomekrose  des  Oberhi^ftrs  vermeide 
man  ebenso  die  Partialresektionen  am  Alveolar- 
fortsatze, so  verfQhrerisch  sie  auch  erscheinen 
mögen  im  Hinblick  auf  das  öftere  Yorkommen  von 
Spontanheilung  mit  Ausstossung  kleiner  Sequester. 
Vielmehr  resecire  man  auch  hier  sofort  weit  im 
Gesunden,  in  Bücksicht  auf  die  weit  grössere 
Lebensgefahr,  welche  die  OberkiefiBmekrose  durch 
das  Fortschreiten  auf  die  Schädelbasis  und  die 
drohende  Meningitis  in  Sich  birgt  Man  wird 
sich  hier  um  so  eher  dazu  entschliessen,  als  die 
Bücksichten  auf  etwaige  Entstellung  und  Funk- 
tionsstörung durch  Fortfall  eines  Theiles  des  Eie- 
fers entfernt  nicht  so  schwer  in's  Gewicht  fedlen 
als  am  Unterkiefer. 

Der  Arbeit  sind  2  Tafehi  Abbildungen ,  sowie 
ein  genaues  Literaturverzeichniss  beigegeben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

271.  üeber  multiple  reddlvirende  ]^o- 
chenhantentaündong  der  Ferlmutterarbeiter ; 
von  Dr.  William  Le  vy  in  Berlin.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVL  45.  1889.) 

Die  zuerst  von  Englisch  beschriebene  und 
dann  von  Oussenbauer  bestätigte  multiple 
reoidivirende  Enoohenhautentzündung  der  Perl* 
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mutterarbeiter  zfthlt  bisher  nur  25  in  derLiterator 
veröffentlichte  F&lle ,  welche  sftmmtlich  aus  Wien 
stammen.  An  anderen  Orten,  wo  ebenfialls  Perl- 
mutter-Industrie betrieben  wird,  hat  man  solche 
Erfahrungen  nicht  gemacht 

L.  hat  in  Berlin,  wo  etwa  300  Perlmutter- 
arbeiter —  imd  zwar  fast  nur  Erwachsene  —  be- 
schäftigt sind,  in  den  letzten  4  Jahren  5  mie 
von  Perlmutterknochenhautentzündung  beobachtet 

1)  Sljähr.  Fat,  seit  6  J.  mit  Perbnutter  besohäftigt 
Anschwellung  der  linken  Ünterkiefergegend,  die  nur  s^ 
langBam  zurückgioe.  Obwohl  Fat  seine  alte  Arbeit 
wieder  aufnahm,  soU  er  seitdem  gesnnd  gebheben  sein. 

2)  21jähr.  Pat.,  trat  mit  12  J.  als  Perhnutter- 
drechsler  in  die  Lehre.  Nach  4  J.  zeigten  sich  die  ersten 
Knmkheitssymptome  am  linken  Schlüsselbein.  Diese 
Anschwellnngen  iviederholten  sich  in  den  nächsten  4  J. 
5mal.  Dann  Erkrankung  des  rechten  Unterkiefers.  Fat 
wanderte  nach  Amerika  aus. 

3)  26jähr.  Fat,  seit  5  J.  Ferlmutterdrechsler.  Beci- 
diyirende  Anschwellung  an  den  rechten  Metacarpal- 
knochen. 

4)  26jShr.  Pat,  seit  7  J.  in  Ferlmutterfabhken.  An- 
schwellnng  der  rechten  ünterkieferhfilfte ;  später  An- 
schwellung des  xmteren  Drittels  der  rechten  Oberarm- 
diaphyse. 

5)  25jähr.  Fat,  trat  mit  14  J.  in  die  Lehre  als  Ferl- 
mutterdrechsler. Schon  im  nächsten  Jahre  erkrankte  das 
rechte  Schulterblatt;  jedes  der  beiden  folgenden  Jahre 
brachte  einen  Bückfall  an  derselben  Stelle.  4  J.  später  Ibr- 
krankung  des  rechten  Oberkiefers  und  des  rechtem  Schlüs- 
selbeins. Weiterhin  Erkrankung  des  linken  Unterkiefers, 
der  linken  Metacarpalknochen,  des  rechten  Oberschen- 
kels und  der  linken  Pusswurzelknochen. 

L.  kommt  dann  ausführUcher  auf  die  Hypo- 
these zu  sprechen,  die  von  Oussenbauer  zur 
Erklärung  der  Erkrankung  aufgestellt  worden  ist. 
L.  vermag  dieselbe  noch  nicht  ohne  Weiteres  als 
richtig  anzuerkennen  und  wird  späterhin  über 
Thierversuche  berichten,  die  er  zur  weiteren  Ekr- 
legung  der  eigenthümlicÄien  Erkrankung  angestellt 
hat  P.  Wagner  (Leipzig). 

272.  Ueber  Peiioatitis  am  Unterkiefer; 
von  Dr.  W.  Herzog.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXVL  10.  1889.) 

H.  theilt  einen  Fall  von  sogenannter  ^peci/iscAar^ 
rheumatischer,  eitriger  Periostitis  des  Unterkiefers 
mit  Derselbe  verdient  besonders  in  ätiologischer 
Beziehung  Interesse,  weil  alle  sonst  üblichen  Ent- 
stehungsursachen, namentlich  auch  eine  Fortlei- 
tung der  Entzündung  von  einem  cariOsen  Zahn 
aus  sich  hier  ausschliessen  lassen  und  dieser  Fall 
somit  die  umstrittene  Existenz  der  specifisohen 
Periostitis  des  Unterkiefers  zu  beweisen  scheint 
Ungewöhnlich  ist  auch  die  Ausdehnung  der  Eite- 
rung. Langsam  fortschreitend  ward  schliessüch 
der  ganze  rechte  Unterkiefer  vom  Sinn  bis  in's 
Gelenk  ergriffen  und  mehr  als  die  Hälfte  des  Kno- 
chens an  seiner  Yorderfiäche ,  theilweise  auch  an 
seiner  Hinterflache  durch  die  Eiterung  vom  Periost 
entblösst.  Trotzdem  trat  nach  mehrmaliger  In- 
cision  Heilung  fast  ohne  Substanzverlust  ein ,  nur 
am  Gelenk  ^tiessen  sich  einige  kleine  Sequester 


los.  Die  Funktion  des  Gelenkes  ward  später  wieder 
normal  — 

Herr  Dr.  Weil,  Privatdocent  für  Zahnheü- 
künde  in  Hünchen,  bemerkt  zu  dieser  YerOffent- 
lichimg,  dass,  obwohl  die  spedfische  rheumatische 
Periostitis  in  den  chirurgischen  Lehrbüchern  fast 
vollständig  übergangen  werde,  er  aus  eigener  Be- 
obachtung 4  solche  Fälle  kenne.  Ghaxakteristiscli 
scheine  für  diese  Art  der  Enochenhautentzündung^ 
zu  sein  namentlich ,  dass  sie  stets  den  Unterkiefer 
be&Ue,  nach  starken  Erkältungen  auftrete  nnd 
nicht  recidivire.  In  allen  seinen  Fällen  war  die 
Ausdehnimg  der  Entzündung  eine  viel  beschränk- 
tere, als  in  der  von  H.  mitgetheilten  Beobachtung. 

Plessing  (Lübeck). 

273.  Ueber  6  weitere  Fälle  von  Aktino- 
mykose  nebst  Bericht  über  die  EndresuÜate  der 
früher  an  der  Klmik  operirien  11  FäUe;  von  Dr. 
W.  V.  Noorden  in  Tübingen.  (Beitr.  z.klin.Ghir. 
V.  1.  p.  213.  1889.) 

Seit  dem  J.  1883  sind  in  der  Tübinger  Chirurg. 
Klinik  16  Kr.  mit  Aktinomykose  beobachtet  und 
operirt  worden.  Die  ersten  11  Fälle  wurden  schon 
von  anderer  Seite  veröffentlicht 

V.  N.  richtete  bei  den  von  ihm  mitgetheilten 
letzten  5  Beobachtungen  sein  Augenmerk  nament- 
lich auf  die  Aetiologie  imd  die  muthmaassliche 
Eingangspforte,  auf  das  Verhalten  der  Lymph- 
drüsen, sowie  auf  die  Prognose  des  Leidens  nach 
operativen  Eingriffen. 

AUe  6  Pat  hatten  mehr  oder  weniger  viel  mit 
Getreide  zu  schaffen.  In  4  Fällen  soll  sich  das 
Leiden  sehr  schnell,  in  einem  Falle  langsamer  ent- 
wickelt haben.  In  den  letzten  5  Fällen  war  der 
Sitz  der  Krankheit  stets  die  Kiefergegend,  Alle 
Patienten,  sonst  gesunde  kräftige  Menschen  im 
Alter  von  17 — 49  Jahren,  waren  männlichen  Ge- 
schlechts. 

Beim  Eintritt  in  die  Klinik  bot  das  kiinische 
BUd  im  Allgemeinen  die  für  Kieferaktinomykosen 
bekannten  Verhältnisse  dar ;  diffuse,  ausserordent- 
lich harte  Anschwellungen,  Druckempfindlichkeit 
u.  s.  w.  In  4  Fällen  hatten  sich  bereits  Fistel- 
gänge gebildet  Nahegelegene  Drüsen  am  Halse 
und  Kiefer  zeigten  sich  einmal  beträchtlich  ge- 
schwollen. In  2  Fällen  war  das  Zahngebiet  sicher 
die  Eingangspforte  für  die  Infektion. 

Energisches  Vorgehen  mittels  Dilatation,  Ex- 
dsion  oder  Excochleation  führte  in  3  Fällen  zur 
Heilung;  in  einem  4. Falle  kam  es  zu  einem  Red- 
div ,  welches  aber  nach  unbedeutenden  Eingriffen 
vollkommen  ausheilte.  In  dem  5.  Falle  ist  bisher 
noch  keine  Heilung  erfolgt 

Von  den  1 6  Pat,  welche  in  der  Tübinger  chirur- 
gischen Klinik  bisher  wegen  Aktinomykose  operirt 
wurden,  sind  2  gestorben,  1  ungeheilt,  über  1  Pat 
fehlen  weitere  Angaben.  Die  12  anderen  Kranken 
sind  seit  1  bis  zu  6  Jahren  gel^t    Es  scheint 
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dao,  dafls  die  Prognose  bei  der  dhirurgisch  zogftn- 
gigen  Aktinomykose  eine  sehr  günstige  ist 

P.  Wagner  (Leipzig). 

274.   Aotinomycose  b^*  den  mensoh;  yan 

T.  Iterson  en  Siegenbeek  vanHeukelom. 
(NederL  Weekbl.  L  12.  1889.) 

Die  45jähr.  Fat  war  bisher  gesund  gewesen ,  war 
immer  etwas  verstopft  Sie  klagte  über  Schmerzen  in  der 
rechten  Baaohseite.  Bei  der  Inispektion  des  Abdomen  be- 
merkte T.  li  eine  Geschwulst,  welche  sich  oberhalb  von 
der  Symphyse  und  dem  rechten  Foupart*schen  Bande 
ausdehnte.  Eine  sichere  Diagnose  war  nicht  zu  stellen. 
Behandlung  exspektativ.  10  T.  später  Fieber.  Die  Ge- 
schwulst "«nirde  grösser,  sehr  schmerzhaft,  war  mit  der 
Haut  verwaqhsen,  fluktuiiend.  Incision.  Es  entleerte 
sich  dicker  Eiter,  der  Finger  drang  in  eine  Höhle  mit 
festen  Wandungen.  Ausspülungen  mit  einer  Iprom. 
SublimaÜösung.  Mikroskopische  Untersuchung  eines  ez- 
ädirten  Stückes  der  Wandung  ergab  nach  v.  H. ,  dass 
ein  Sarkom  zwar  nicht  auszuschliessen,  ein  entzündliches 
Infiltrat  aber  wahrscheinlicher  war.  Die  harte  Schwel- 
lung an  den  Rändern  breitete  sich  immer  mehr  aus.  Jetzt 
war  das  Bild:  progressive  Infiltration  mitAbsoessbildung, 
Spontanresorption  an  einer  Stelle ,  während  an  anderen 
Stellen  eine  Ausbreitung  wahrgenommen  wurde.  Fistel 
mit  schlaffen  Granulationen,  Lymphdrüsen  frei.  Niemals 
wurden  Aktinomyceskömer  wahrgenommen,  doch  daubte 
V.  1 1.  Aktinomykose  diagnosticiren  zu  können.  Ezstir- 
pation  des  grossen  afücirten  Hautstückes,  energische 
Auskratzung  des  Bodens.  Heilung.  Die  mikroskopische 
XJntersaohunp  ergab  nur  sehr  wenige  Kömer,  wäirend 
selbständige  Mycelien  in  den  Geweben  xmd  im  Eiter  ge- 
funden wurden,  welche  nach  Gram 's  Methode  leicht  zu 
erkennen  waren.  JosefSmits  (Utrecht). 

2  7  5.  Ueber  HaatirerpflaoBOxig  nadh  Thieraoh ; 
▼on  Dr.  Frhr.  v.  Eiseisberg.  (Wien,  kUn.  Wo- 
chenschr.  IL  34.  36.  1889.) 

y.R  berichtet  über  die  in  den  letzten  Semestern 
in  der  Billroth'schen  Klinik  ausgeführten 
Transplantationen  nach  Thiersch:  ,^ie  Besiü- 
tate  waren  meist  vollkommen  zufriedenstellend, 
hftofig  geradezu  überraschend.'^ 

Im  Clanzen  wurde  die  Operation  an  42  yer- 
Bchiedenen  Individuen,  und  zwar  zusammen  50mal 
gemacht  Die  FUle  sind  einzeln  mitgetheUt,  die 
meisten  in  aUer  Kürze,  einige  besonders  inter- 
essante genauer. 

Das  Verfahren  entsprach  im  (Ganzen  genau 
den  Thiersch 'sehen  Angaben,  nur  wurde  statt 
der  Kochsalzlösung  eine  Sublimat- Weinsteinlösung 
1:3000  verwandt.  Der  Verband  war  gebildet 
aus  einem  Stück  mit  SublimatlOsung  befeuchteten 
Chittaperchapapiers,  darüber  kam  gekrÜUte  Jodo- 
formgaze IL  8.  w.  Verbandwechsel  nach  5  bis 
8  Tagen. 

Von  den  mitotheilten  Tfälen  ist  besonders  inter- 
essant der  1.,  weu  hier  bei  ausgedehnten  Ulcerations- 
fllchen  an  beiden  Unterschenkeln  (die  angefrischte  Fläche 
betrug  28,  bez.  30qcm)  auf  der  einen  ueite  eine  Auto- 
plastik  mit  einem  gesüßten  Lappen  aus  dem  Oberschenkel 
der  andern  Seite,  auf  der  andern  die  Transplantation 
nach  Thiersch  gemacht  wurde.  Beide  Operationen 
hotten  gleich  guten  Erfol^^  die  Heüiug  hatte  auf  beiden 
Seiten  7  Mon.  später  gleich  gut  Stand  gehalten,  v.  £. 
hebt  deshalb  mit  Beoht  hervor,  dass  nach  dieser  Erfah- 
rong  ,die  erste  Operation  in  Zukunft  bei  ähnlichen 


IWen  sicher  duröh  die  viel  einfachere,  weniger  eingrei'« 
fende  zweite  ersetzt  werden  kann*. 

Femer  verdienen  besondere  Beachtung  die  2 
letzten  Fälle,  in  denen  es  sich  um  AusfQhrung 
des  Erask ersehen  Vorschlages  handelt:  Trans- 
plantation auf  .iooperable,  jauchige  Tumoren  zu 
machen,  um  die  Eiterung,  Blutung  u.  s.  w.  zu  be- 
seitigen (E  r  a  s  k  e ,  über  künstliche  üeberhäutung 
offener  inoperabler  Garcinome :  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXVE.  1889,  refer.  Jahrbb.  COXXTTT. 
p.  183).  Eraske  selbst  hatte  die  Transplantation 
in  solchen  Fällen  nur  Imal  ausgeübt,  und  zwar  mit 
gutem  Erfolg  ebenso  wie  in  diesen  beiden  FlUlen,  wo 
es  sich  das  erste  Mal  um  ein  inoperables  Sarkom 
der  Orbita,  das  zweite  Mal  um  ein  grosses  Becidiv 
eines  Manunaoarcinoms  handelte ,  das  zu  hAuflgen 
starken  Blutungen  Anlass  gab. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  ein  kurzer  Be- 
richt über  früher  von  v.  K  unternommene  experi- 
mentelle Arbeiten:  Haut  in  Form  von  gestielten 
Lappen  von  einem  Thier  auf  ein  anderes  zu  über- 
pflanzen, und  zwar  bei  Thieren  derselben,  sowie 
verschiedener  (Gattung.  Es  stellte  sich  hierbei  die 
Möglichkeit  heraus,  von  einem  Thiere  auf  ein 
anderes  derselben  Art  Transplantationen  mit  ge- 
stielten Lappen  auszufahren,  während  das  bei 
Thieren  verschiedener  Art  nicht  zu  gelingen 
scheint  Plessing  (Lübeck). 

276.  Ueber  Lnpiuezoision  und  deren  pla- 
stische Deckmig,  nebst  einigen  Bemerkungen  xur 
Thieraeh'eehen  Thmaplantation ;  vonDr»Ejnil 
Senger  in  Crefeld.  (BerL klin.  Wchnschr.  XXVL 
33. 1889.) 

Auf  eirund  mikroskopischer  Untersuchungen 
von  Lupusgewebe  redet  S.  einer  sorgfältigen  Ex- 
dsion  der  erkrankten  Stellen ,  die  sich  noch  1  cm 
weit  in  das  Gesunde  zu  erstrecken  hat,  das  Wort 
EOnnen  sich  nach  derExcision  die  gesunden  Haut- 
ränder ohne  Schwierigkeit  sofort  vereinigen  las- 
sen, so  ist  eine  genaue  Naht  das  einfachste  imd' 
schnellste  Verfahren. 

Für  die  Fälle,  in  denen  nach  Excision  des 
Lupusgewebes  ein  grösserer  Defekt  zurückbleibt, 
welcher  durch  die  Naht  nicht  zu  schliessen  ist, 
besitzen  wir  in  der  Thiersch'schen  Transplan- 
tation ein  ausgezeichnetes  Mittel  zum  plastischen 
Ersatz  der  verloren  gegangenen  Haut  Hat  man 
alles  lupuskranke  Gtewebe  sorgfältig  ezcidirt,  so 
ist  es  am  besten,  die  Thiersch'sche  Transplan- 
tation sofort  auf  die  frische  Wundfläche  vorzu- 
nehmen. P.  Wagner  (Leipzig). 

277.  Ueber  Trepanation  des  Bohläfenbeines 
bei  Thrombose  des  Sinns  tanmaveraxui.    Aus 

der  chirurgischen  Abtheilung  des  klin.  Ldstitutes 
der  (Srossfürstln  Helene  Pa wlowna ;  von  Dr.  L.  0  r  - 
low.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  10.  1889.) 

Die  an  eine  Entzündung  der  Paukenhöhle  sich 
anschliessenden  intracranieUen  Eiterungen,  Pachy-' 
meiungitis  ioxtem» }  Sinusthrombose  u.  s.  w.  sind 
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l^flhar  meift  eoapektstty  behündeit  ymiea  und 

haben  zum  lethalen  Ausgang  gefCEhrt    interessant 

ist  deshalb  der  folgende,  in  der  Arbert  ntiiermitge- 

theüte  Fall,  in  dem  durch  Trepanation  die  ESterhOhle 

im  Schadelinneren  blossgelegt  und  Heüong  erzielt 

•wurde. 

Es  handelte  sich  um  eine  27jlLhr.  Frau,  welche  schon 
seit  ihrer  Kindheit  an  eiMgem  Ansfluss  aus  dem  linken 
Ohr  geUtten  hjifcte;  seit  3  Wochen  war  zur  eitrigen  Otitis 
intesna  eine  sekundäre  Periostitis  hinzugetreten,  gleich- 
zeitig ab^  zeigten  sich  Anfülle  von  Beizong  der  Him- 
nerven.  Eröfi&mng  des  Warzenfortsatzes  ergab  mibedeu- 
tende  läterang;  notzdem  blieb  das  He^r  hoch,  die 
Schwäche  nahm  zn  nnd  Sopor  trat  ein.  Scfaüttelfiröste 
fehlten.  Die  Diagnose  sdiwankte  namentiiuh  zwischen 
centraler  Ostitis  im  Froc.  mastoideos  und  eitriger  Buins- 
thrombose.  Yen  Dr.  Tiling  wurde  als  letztes  Mittel 
die  Trepanation  des  'Warzenfortsatzes  vorgenommen,  bei 
dem  soporösen  Znstand,  ohne  Karkose.  Beim  Abspringen 
eines  linoohensplitters  dnng  Eiter  herror  und  man  mn 
in  eine  ländiohe  kleine  Höhle,  ans  der  sich  dicker,  übel- 
riechender Eiter  entleerte  und  die  nach  Form  und  Lage 
genau  dem  Smus  transreiBos  entsprach.    Fat  genas. 

0.  vermag  nicht  sicher  zu  entscheiden,  ob  eine 
Pachymeningitis  externa  oder  eineSinusthrombose 
vorgelegen,  spricht  sich  aber  zu  Gunsten  der  letz- 
teren Annahme  aus. 

Der  Yerlauf  bestätigt  die  Voraussetzung 
Schwartze's,  dass  bei  rechtzeitiger  Diagnose 
und  unter  günstigen  anatomischen  Bedingungen 
ein  operativer  Eingriif  jedenfalls  einen  günstigeren 
Ausgang  geben  würde,  als  die  üblidieezBpektative 
Behandlung  mit  Chinin  und  Wein. 

Fiessing  (Lübeck). 

278.  Ueber  ein  Cholesteatom  im  Stümbein; 

von  Dr.  C.  Wotruba  in  Graz.    (Wien,  klin.  Wo- 
cbenschr.  IL  47.  1889.) 

W.  theOt  ans  der  Wöifler'schen  Klinik  die  Kran- 
kengeschichte eines  2^iShr.  Fat  mit,  weloher  mt  (»roa 
7  Jahren  eine  Gesohwnlst  über  dem  rechten  Ange  besass, 
deren  Fonktion  die  Diagnose  mit  Sicherheit  anf  Perl- 
gesehtmM  stellen  liess. 

Operaiion,  vollkommene  Batfemung  der  im  Stirn- 
beine sitzenden  Geschwulst,  welche  an  einer  Stelle  die 
innere  Knochenwandung  durchbrochen  hatte  und  mit  der 
Dura  verwachsen  war.    Heilung. 

W.  folgert  aus  dieser  Beobachtung: 

1)  Dass  Cholesteatome  als  Geschwülste  sui 
generis  zu  betrachten  sind,  die  ohne  Einwirkung 
eines  Trauma  oder  eines  entzündlichen  Frocesses 
entstehen,  da  im  vorliegenden  Falle  der  Tumor 
ganz  spontan  herangewachsen  war. 

2)  Dass  Cholesteatome  in  der  DiploS  eines 
Deckknochens  zurEntwickelung  kommen  und  dass 
während  des  Wachsthums  die  Knoohenkapsel  aus- 
geweitet und  pecforirt  wird,  sowohl  nach  Innen, 
wie  nach  aussen« 

3)  Dass  Cholesteatome  der  SdhAdelknochen 
operirt  werden  sollen,  sobald  ihre  Diagnose  mit 
Sicfaeriieit  gemacht  werden  kann,  da  ein  Wachs- 
thum  gegen  lebenswichtige  Organe  Gefahr  für 
diese  oder  gar  für  das  Leben  des  Fat  involvirt 

F.  Wagner  (Leipsig). 


279.  Hin  Adl  von  Pnewnatood«  eranli 
supramMtoldea.     Operation.     Heüimg;    von 

Frof.  E.  Sonnenbnrg  in  Berlin.     (BerL  klin« 
Wchnschr.  XXVI.  15.  p.  337.  1889.) 

Mittheilong  eines  Falles  einer  grossen  Loftgeschwulst 
bei  einem  l^ähr.  Mädchen.  Die  seit  ca.  Vs  Jahre  zuerst 
bemerkte  Geschwulst  war  von  etwa  ApielgrÖsse,  prall 
elastisch,  vollkommen  schmerzlos  und  sass  hinter  dem 
Ohr  in  der  rechten  Hälfte  der  behaarten  Kopfhaut  Die 
Geschwulst  gab  einen  vollständig  tympanitischen  Schall 
bei  der  Ferkussion  und  Hess  sich  durch  starken  Druck 
langsam  verkleinem. 

Nach  einer  genaueren  Untersuchung  konnte  es  kei- 
nem Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
eine  Fneumatooele  cranii  handelte.  Die  Luft  war  durch 
die  TnbaEustachii  und  dieFaukenhöhle  und  wahrschein- 
lich durch  die  Zellen  des  Froc.  mastoidlos  unter  das 
Fericranium  des  Froc.  mastoideus  gelangt  und  hatte 
dasselbe  nach  xmd  nach  ausgedehnt  und  abgehoben. 

Ineisum.  Oefbungen  m  der  ßch&deldecke  nirgends 
auffindbar.    Eßüung. 

In  der  Literatur  sind  im  Ganzen  18  Fälle  von  Fneu- 
matooele cranii  beschrieben  worden ,  die  fast  ausnahms- 
los bei  Erwachsenen  beobachtet  wurden. 

F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

280.  Zur  Anatomie  nnd  Behandlung  der 
Hydrenoephalooele ;  von  Dr.  A.  OObl  in  Qraz. 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  X  5—6.  p.  384.  1889.) 

Tjähr.  Knabe  mit  sindpitaler  Gephalocele,  welohe 
sich  angeblich  seit  2*/«  Js^iren  bedeutend  vergrössert 
haben  sollte.  Kopf  normal  gross;  keine  Spuren  eines 
Hydrocephalus ;  nicht  wesentlich  beeinträchtigte  Intelli- 
genz. An  der  Nasenwurzel  befand  sich  ein  breitbasig 
aufsitzender,  6cm  langer  und  ebenso  breiter  Tumor,  der 
bis  zu  der  leioht  oadi  links  versdiobenea  Kasenspitze 
reichte.  Entsprechend  dem  Nasenrücken  war  eine  seichte 
Furche  sichtbar,  welche  die  Geschwulst  in  eine  grössere 
rechte  und  kleinere  Unke  Hälfte  theüte.  Haut  über  der 
Oesohwulst  an  mehreren  Stellen  narbig  verdünnt,  ein- 

gezogen,  an  dem  unteiliegeuden  Gewebe  fixirt;  der  Nasen- 
ügei  rechts  heruntergedrängt,  das  Nasenloch  dieser  Seite 
verengt  Die  Falpation  ereab  einen  scharfen  Knochen- 
rand, welcher  von  einem  Orbitalrand  quer  über  die  Wur-i 
zel  des  Tumors  zum  anderen  Orbitalrand  zog,  und  zu 
beiden  Seiten  gegen  den  Nasenrücken  convergirende 
scharfe  Enochenleisten.  Fulsation  nicht  vorhanden,  keine 
YerSnderung  bei  der  Respiration;  deutliche  Fluktuation. 
Funktion,  Gompression,  Iig^ction  von  I^ofscher 
Lösung  u.  s.  w.  ohne  Erfolg. 

Ineision  der  Haut  über  der  Geschwulst,  Freilegung 
des  Durasackes.  Entleerung  der  Flüssigkeit:  der  leere 
Bruchsack  wurde  bis  auf  einen  kleinen  Theil,  der  das 
vorgelagerte  Gehirn  bedeckte,  abgebunden  xmd  abge- 
schnitten. Drainage,  Naht  Die  linke  kleinere  Häute 
der  Geschwulst  wurde  durch  die  Operation  nicht  ver- 
ändert, es  musste  sich  demgemäss  um  einen  zweiten  iso- 
lirten  Durasack  in  dieser  G^ohwulsthälfte  handeln. 

Absoedirungen  u.  s.  w.  Ibd  ca  10  Wochen  nach 
der  Operation.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

281.  Ueber  dieEntstehmigderLuftröliren- 
Tereiigeningexi  bei  traoheotomirten  Kindern; 

von  Dr.  Wilh.  Fleiner  in  Heidelberg.     (Yir- 
chow's  Aiofa.  GXYL  1.  p.  154.  1889.) 

Im  Ansohluss  an  den  genauen  Sektionsberioht 
über  ein  d^iJ^hr.  Kind,  welches  2  Jahre  zuvor 
tracheotomirt  worden  nnd  in  der  Heidelberger  ohir- 
nrgisohen  Klinik,  wo  es  sich  znmAbgew(}hnen  der 
Kanüle  befand^  einem  snffokatorisdien  Anfalle  gan^ 
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-plMdidi  erlegen  war,  bespricht  F.  die  EntstehuBg 
der  LnftrOhrenTerengerungen  bei  traoheotomirten 
Xindem. 

Als  Ursachen  der  ünm($glichkeit ,  die  Kanüle 
aaoh  Tracheotomien  su  entfernen,  kennen  wir 
2  pathologische  Zustände:  1)  Störungen  in  der 
Funktion  der  Kehlkopfinuskulatur:  Paresen,  pri- 
mfire  und  sekund&re  Paralysen,  Spasmus;  2)  Ste» 
nosen  der  Luftröhre.  In  FUlen,  wo  wir  die  Kanüle 
nicht  entfemen  und  keine  in  diese  beiden  Kate- 
gorien unterzubringende  Yeränderung  nachweisen 
können,  nehmen  wir  eine  Neurose  des  Kehl- 
kopfes an. 

F.  geht  in  der  vorli^egenden  Arbeit  nur  auf  die 
Luftrührenverengerungen  ein,  welche  er  im  (be- 
folge der  Tracheotomie  bei  Croup  und  Diphtherie 
auf  folgende  Ursachen  zurückführt :  1)  auf  granu- 
lirende  WundflSchen ;  2)  auf  akute  und  chronische 
Entzündungsprocesse  der  Schleimhaut;  3)  auf  Auf- 
hebfung  des  elastischen  Widerstandes  der  knorpe* 
ligen  Wand ;  4)  auf  fidsche  Stellung  durehtrennter 
Knorpelringe. 

In  direkten  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
der  Diphliiecie  können  nur  dieLarynxstenoeen  ge^ 
bracht  werden,  welche  durch  akute  und  chronische 
Entzündungsprocesse  der  Schleimhaut  imYOTlaufb 
oder  nach  Ablauf  der  Diphtherie  hervorgerufen 
werden.  Für  die  übrigen  Stenoeenformen  ist  nach 
F.  die  Ursache  anderswo  zu  suchen,  nämlidi  in 
der  Ihieheotomie  und  TVaeheaUecmUe,  also  in  den 
Mitteln ,  mit  welchen  wir  dem  erkrankten  Körper 
zu  Hülfe  kommen  wollten. 

Jede  T^acheoiomiewunde ,  auch  wenn  sie  ganz 
ccnrrekt  angelegt  ist,  wird  durch  Einlagerung  der 
Kanüle  in  einen  röhrenförmigen  Kanal  umgewan* 
delt  Wie  nun  bei  allen  anderen  granuUrenden 
Wunden  durch  irgend  welche  bekannte  oder  un- 
bdmnnte  Beize  Granulationswucherung^  yorkom*- 
men  können,  so  geschieht  dies  bisweilen  auch  bei 
der  Tracheotomiewunde,  welche  noch  ganz  beson- 
deren Beizungen  angesetzt  ist  Die  gebildeten 
Granulationen  werden  durch  die  Inspiration  an- 
gesogen und  durch  die  dadurch  entstehenden  Gir- 
kulationsstörungen  vergrössert  Stenosenerschei- 
nungen treten  erst  nach  Entfernung  der  Kanüle 
exRy  namentlich  wenn  durch  psychische  Erregungen 
XL  B.  w.  die  Granulationen  anschwellen. 

In  ganz  anderer  als  der  eben  geschilderten 
Weise  wirkt  die  Tracheotomiewunde  auf  die  Bnt^ 
stahting  von  Stenosen  begünstigend  ein ,  wenn  der 
Behmtt  entweder  xu  gross  od&r  xu  klein  ist  im  Yer^ 
hUtniss  zur  Kanüle,  oder  wenn  derselbe  niehi  median 
angelegt  worden  ist  Bei  zu  grossem  Schnitte  kommt 
es  nach  Entfernung  der  Kanüle  zu  einer  inspira- 
torischen Einsenkung  der  durchtrennten  Spangen 
und  die  Kind^  müssen  die  Kanüle  als  Stütze 
der  durditrennten  Spangen  so  lange  tragen,  bis 
die  Trachealwand  reastent  genug  geworden  ist 
bt  umgekehrt  der  Schnitt  im  Yerhflltniss  zum 
Ditfohmesser  der  Kanüle  zu  klein  au^fkllen ,  so 


entsteht  entweder  bei  der  EinfBhrung  der  Kanüle 
eine  Umknickung  der  Schnittenden  der  Knorpel, 
ein-  oder  beiderseitig,  oder  abev  die  Sekniltonden 
der  Knorpel  treten  beimEinfMiren  der  Kanüle  wieit 
auseinander  und  drehen  sich  um  eine  rertikale 
Adise  derart,  dass  die  hinteren  Enden  in  das 
Lumen  vortreten  und  in  Folge  davon  die  hintere 
Trachealwand  einen  spomartigen  Yorsprusg  nadi 
dem  Lumen  zu  bildet,  welcher  der  Tracheotomie- 
wunde gerade  gegenüber  liegt  Bei  langem  Liegen 
der  Kanüle  kann  der  Sporn  eina  dauesnde  Yer* 
engerung  des  Tr^wh^U"™**"«  bildeiu 

Bei  eoBtramediamr  SdmiUfiävrung  wird  duroh 
die  Kanüle  gewöhnlich  eine  Umknickung  mit  oder 
ohneNekrotisirung  des  über  die  Mittellinie  heraus- 
ragenden Stückes  einer  oder  mehreorar  Knorpel- 
spangen  hervorgertrflsn.  Entweder  bleibt  dieKnor« 
pelspange  nach  innen  umgebogen  und  wirkt  steno- 
sirend,  oder  sie  wird  nekrotisch  und  hinterlSsst 
einen  grösseren  Defekt,  der  Gelegenheit  zu  Grana- 
lationswucfaerungen  giebt  In  gleicher  Weise  wirkt 
Diphtherie  der  Trachealwunde. 

Bei  der  Würdigung  des  Einflusses  der  Kanuls 
auf  die  Entstehung  txm  TVouAeo^stetioMM  habet  wiv 
wesentilich  die  Otösse,  die  Erümummg  und  die 
Lage  eines-  etwa  vorhandenen  Eamilenfensters  zu 
beachten.  Eine  xu  grosse  KamUe  wird  gerade  so 
wirken ,  wie  ein  relativ  zu  kleiner  Tracheal schnitt 
und  mithin  Umbiegung  der  Schnittenden  oder 
Spombildung  an  der  Bückwand  der  Luftröhre  oder 
beides  zur  Folge  haben.  SMechie  Rümmung  der 
Kanüle  führt  an  der  vorderen  oder  hinteren  Tracheal- 
wand oder  aber  an  der  ganzen,  dem  unteren  Kanü- 
lenende entspreehenden  Innenflftche  der  Luftröhra 
zu  Decubitus. 

liegt  der  Hittelpunkt  des  Kimülenf  ensters  nicht 
in  derLftngsachse  der  Luftröhre,  so  btamen  ebenso 
Stönuigen  durch  Granuktionswudierungen  oder 
Decubitus  entstehen. 

Weiterhin  ist  von  nidit  zu  tmtarschfttzendem 
Snfiuss  auf  die  fiitwicklung  von  Stenosen  der 
Otf,  an  wdchem  der  Tfaohealschnitt  applicirt 
wild-,  und  die  ZeU,  wie  Lmge  die  Kanüle  liegen 
bleiben  muss. 

Am  ungünstigsten  fDr  die  Stenosenbüdung  ist 
es,  wenn  der  Schnitt  an  mehreren  ^/%n^  Tradieal- 
ringen  afusgeführt  wird ,  sowie  wenn  die  Kanüle 
mir  kurze  Zeit  zu  Ueg&n.  bntudit 

ZumSchluss  seiner  Arbeit  hebt  F.  noch  hervt)r, 
dass  die  verhAltnisamBssig  seltenen  Stenosen  rela- 
tiv am  hftufigst^  dann  vorkommen,  wenn  Tracheo- 
tomien von  alleinstehenden  Aerzten  unter  schwie- 
rigen YeihUtnissai  und  mangelhafbsr  Assistenz 
ausg^Ührt  werden.         P.  Wagner  (Leipzig). 

282.    Oontribation  a  Pötado  des  oorpa 

itrangera  des  voieB  a^riena;  par  Uoure,  Bor« 

deauz.    (Paris  1889.  Octave  Dein«   24  pp.) 

Fall  L  Ein  ^fihr.  Kind  hatte  einen  Matonenkem 
aspirirt  und  bekam  sogleich  dnen  Erstickongsanfi^^^der 
S^nell  vorüberging,  jedoch   9idi  Müüg  wiederiioHe. 
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Tracheotomie;  ein  Fremdkörper  wurde  nicht  ausgeworfen, 
eben  so  wenig  war  ein  solcher  laryngoskopisoh  zu  sehen. 
Bei  der  Digitaluntersuohnng  fühlte  M.  einen  ronden  Kör- 
per sich  unter  seinem  Finger  bewegen,  muthmaassHch 
der  in  den  Oesophagus  Reitende  Fremdkörper.  Jetzt 
kehrten  die  Anfälle  nicht  wieder.    Heilung. 

Fan  2.  Ein  7jShr.  Mädchen  hatte  ein  Maiskorn 
inspirirt,  das  sich  nach  dem  Ergebniss  der  Ausoultation 
im  rechten  Bronchus  befand.  Die  Tracheotomie  wurde 
Yon  den  Eltern  verweigert.    Tod  an  Bronchopneumonie. 

FaU  3,  Ein  5jähr.  Kind  athmete  ein  Qetreidekom 
eLn.    Spontanes  Aushusten.    Heilxmg. 

FaU  4,  Ein  7jähr.  Kind  inspirirte  ein  Maiskorn. 
Tracheotomie  verweigeri  Pneumonie.  Tod. 

FaU  6,  Ein  IGjj&hr.  Handwerker  bekam  beim  Essen 
seiner  Suppe  eine  Nadel  in  den  Hals,  welche  er  deutlich 
fühlte  xmd  welche  ihm  grosse  Beschwerden  verursachte. 
Der  Spiegel  zeigte  eine  verrostete  Nadel  am  rechten 
Sinus  pynformis  nach  oben  und  innen  zugerichtet  Nach 
Anästhesie  mit  Cocain  konnte  die  Nadel  mit  der  Larynx- 
pincette  erfasst  werden.  Sie  zerbrach  jedoch  und  nur 
eine  Hälfte  derselben  wurde  herausgezogen,  das  fehlende 
^tück  jedoch  sogleich  ausgehustet 

FaU  6.  Em  ^'ähr.  £ind  inspirirte  einen  Pflaumen- 
kem.  Es  folgte  ein  keuchhustenähnlicher  Anfall.  Bei 
der  Di^taluntersuchung  wurde  der  Fremdkörper  gefühlt, 
konnte  jedoch  nicht  gefasst  werden.  Es  folgten  mehrere 
Erstickungsanfälle.  Bei  einem  derselben  hörte  man  deut- 
liches Klappengeräusch  des  sich  in  der  Trachea  bewegen- 
den FremcUcörpers.  Tracheotomie.  Der  Fremdkörper 
wurde  mit  der  Fincette  geüasst  und  extrahirt    Heilung. 

Michael  (Hamburg). 

283.  Darob  welche  Mittel  kann  man  das 
Entstehen  von  pseudomembranösen  Verwach- 
sungen bei  intraperitonäalen  Wanden  verhin- 
demP  von  Dr.  R  Stern  in  Frankfurt  a.  M. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  IV.  3.  p.  653.  1889.) 

Es  giebt  ungünstige  Ereignisse  nach  Laparo- 
tomie, die  auch  bei  Ausschluss  jeglicher  Infektion 
nicht  allzu  selten  und  in  der  Praxis  jedes  Chir- 
urgen ohne  Ausnahme  eintreten  und  zu  den 
schlimmsten  Ausgängen  fOhren.  Eine  bedeutende 
Bolle  unter  diesen  Ereignissen  spielt  die  Darm- 
ocdusion.  St  hat  25  derartige  Ifille  aus  der  Lite- 
ratur sammeln  kOnnen.  Zwei  Drittel  derselben 
zeigen  als  Ursache  der  Darmocdosion  Verwaohsun* 
gen,  sei  es  zwischen  Stumpf  und  Darm  (7),  zwi- 
schen Netz  und  Darm  (3)  oder  zwischen  Bauch- 
wunde  und  Darm  (7).  Von  diesen  17  FSUen  wurde 
in  16  der  Stiel  intraperitonfial  behandelt.  In  den 
übrigen  8  Fällen  handelte  es  sich  4mal  um  die 
extraperitonftale  Stiel  Versorgung,  3mal  mit  Ein- 
klemmimg  von  Darm  zwischen  Stiel  und  Bauch- 
wand ,  Imal  mit  Zerrung  des  Mesenterium  durch 
den  Stiel,  4mal  um  die  intraperitonftale  und  hier 
wieder  2mal  um  VoIyuIus  und  2mal  um  andere 
besondere  Ursachen. 

um  diese  traurigen  Folgen  der  Laparotomie 
zu, vermeiden,  ist  eine  ganze  Reihe  von  Vorschlä- 
gen und  Versuchen  gemacht  worden.  Ganz  be- 
sonders ist  hier  der  Vorschlag  von  P.  Müllerzu 
erwähnen ,  das  Abdomen  vor  Schluss  der  Bauch- 
wunde mit  einer  grosseren  Menge  sterilisirter 
7proc.  EochsalzlGsung  anzufallen;  durch  den  so 
hergestellten  künstlichen  Ascites  sollte  der  Con- 


takt  der  Wundflichen  von  Därmen  und  Amputar- 
tionsstumpf  miteinander  und  mit  der  Bauchwunde 
für  eine  gewisse  Zeit  aufgehoben  und  so  den  intra- 
peritonäalen Wundfläohen  Gelegenheit  gegeben 
werden,  zu  heilen  wie  etwa  eine  Hautwunde,  d.  h. 
ohne  Adhäsionsbildung. 

St  hat  nun  an  Kaninchen,  die  ein  sehr  em- 
pfindliches Peritonaeum  besitzen.  Versuche  ange- 
stellt, um  den  innigen  Gontakt  zwischen  Stumpf 
und  Peritonaeum  parietale  oder  viscerale  aufzu- 
heben und  zunächst  der  primären  Verklebung  vor- 
zubeugen. 

Die  Besultate  seiner  Versuche  fasst  St  fol- 
gendermaassen  zusammen : 

1)  Intraperitonäale  Wundflädien  verwachsen 
im  Allgemeinen  mit  der  Umgebung. 

2)  Infusion  grösserer  Mengen  von  sterilisirter 
7prom.  Kochsalzlösung  hindert  dies  nicht 

3)  ümkleidung  des  Stumpfes  mit  Vaseline  ist 
gleichfalls  in  dieser  Beziehung  unwirksam,  und 
zwar  deshalb ,  weil  die  Vaseline  nicht  genügend 
haftet 

4)  ümkleidung  des  Stumpfes  mit  einem  Mantel 
von  Talg  (bei  Körpertemperatur  fest)  lässt  keine 
Verwachsung  zu  Stande  kommen,  ist  aber  mit 
grossen  technischen  Schwierigkeiten  verbunden, 
lässt  sich  in  gewünschter  Dünnheit  kaum  her- 
stellen und  erscheint  wogen  der  anzuwendenden 
höheren  Temperatur  bedenklich 

5)  Bepinsekmg  des  Skmpfes  mü  CbUodkun,  so 
dass  eine  dünne  glatte  Membran  entsteht,  beugt  oonr 
stant  den  Vencachsungen  vor  und  lässt  dabei  eine 
schädUehe  Nebenwirkung  nicht  erkennen. 

St  verhehlt  sich  nicht,  dass  man  durch  dieses 
letztere  Verfahren  nur  einem  Theil  der  Verwach- 
sungen vorbeugen  kann;  den  Verlöthungen  der 
Därme  mit  der  Bauchwunde  oder  unter  sich  in 
Folge  peritonitischer  Beizung  kann  es  nicht  be- 
gegnen. Inwieweit  sich  diese  experimentellen 
Besultate  in  der  chirurgischen  Praxis  mit  Erfolg 
verwerthen  lassen,  muss  die  Zukunft  lehren. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

284.  Zur  Ueoflfrage;  von  Dr.  Schlanga 
(Aroh.  f.  klin.  Chir.  XXXIX.  2.  p.  429.  1889.) 

Bei  der  wohlcharakterisirten  Kategorie  von 
neuskranken ,  bei  denen  der  starke  Meteorismus 
jedeSpecialisirung  der  Diagnose  Heus  ausschliesst, 
sterben  immer  nur  */)  der  Kranken  bei  medikamen- 
töser Behandlung  -r-  ein  Besultat,  mit  welchem 
das  operative  Verfahren  zur  Zeit  sich  bei  Weitem 
noch  nicht  messen  kann.  Diese  Fälle  zeigen  fast 
ausnahmslos  dasselbe  gemeinsame  Bild,  aber  es 
handelt  sich  im  Wesentlichen  um  1)  Peritonitis, 
meist  veranlasst  durch  typhlitische  Processe,  oder 
2)  VOR  ausgedehnte  septische  Darmlähmung  im 
Qefolge  eines  Dannverschlusses  durch  ein  mecha- 
nisches Hindemiss.  Frühzeitige  Diagnose  des 
mechanischen  Darmverschlusses  einerseits  undEr- 
kenntniss  des  Zeitpunktes,  an  dem  derselbe  zur 
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anflgedehnten  septischen  Darmlfihmung  gefOhrt 
hat,  sind  die  Punkte,  deren  Feststellung  von 
grOsBter  Wichtigkeit  erscheint,  um  die  (Frenzen 
der  Bereofatigang  der  Laparotofliie  bei  Heus  zu 
sehen.  Was  die  frfihseitige  Diagnose  des  mecha- 
nischen DarmTersohlusses  betrifft,  so  sind  vor 
Allem  die  MotüitOtsstOrungen  in's  Ange  sa  fassen. 
Die  Experimente  Nothnagel's,  sowie  die  Be- 
obachtung eines  Kranken  SchL's  gestatten  fol- 
gende Annahmen:  1)  Bet  unterhalb  der  ümschnü- 
imig  gelegene  Darmtheil  zieht  sich  schnell  eng 
losammen  und  entleert  damit  seinen  Inhalt  2)  Der 
obechalb  gelegene  Darmtheil  bläht  sich  mehr  oder 
irenigor  schnell  auf  durch  Ansammlung  von  Eoth- 
beetandtiieilen  und  Oasen.  3)  Wenn  diese  Auf- 
blShung  stattgefunden,  zeigt  der  Darm  in  mehr 
oder  minder  langen  Pausen  peristaltisohe  Bewegun- 
gen von  verschiedener,  meist  grosser  Intensität 
4)  Nach  einiger  Zeit  erlischt  die  Beweglichkeit  des 
Darmes ,  wobei  er  in  aufgeblasenem  Zustande  g^ 
lähmt  ersdieint  Stärkere  FüUung  und  peristal- 
tisohe Bewegungen  einer  kleineren  oder  grösseren 
Dannstrecke  müssen  neben  den  bekannten  klassi- 
schen Symptomen  vorhanden  sein ,  wenn  man  die 
begründete  Diagnose  auf  Dannverschluss  stellen 
wilL  In  den  allerschwersten  Fällen  scheint  aller- 
dings die  Peristaltik  gar  nicht  zu  Stande  zu  kom- 
men ,  in  anderen  bleibt  sie  Tage  und  Wochen  er- 
halte ,  wenn  auch  nur  noch  in  schwachen  Con- 
traktionen.  Der  gelähmte  Darm  verliert  seine 
rundlichen  Gontouren  und  der  Leib  wird  fass- 
fOnnig.  So  lange  die  Daiml&hmung  nicht  nach- 
zuweisen ist,  so  lange  ist  die  Laparotomie  im  JU" 
gemeinen  zulässig.  Ob  man  sie  im  einzelnen  Falle 
machen  soll,  wird  die  Specialdiagnose  —  wenn 
eine  solche  mOglich  —  entscheiden.  Bei  Darm- 
lihmung  kann,  wenn  überhaupt  eine  Operation, 
nur  die  Enterotomie,  vielleicht  sogar  an  mehreren 
Stellan,  in  Betmoht  kommen.  Neben  dem  Darm 
als  Bewegungsorgan  werden  gewiss  auch  die  Stö- 
rungen der  Sekretion  und  Resorption  für  die  Be- 
nrtheilung  des  einzelnen  Falles  wichtige  Auf- 
schlüsse geben.  Deah na  (Stuttgart) 

285.  Ueber  den  Bannhuohnltt  bei  Innerem 
DurmverBohliiM;  von  Prof.  ObaliAski  in 
Krakan.  (Arch.  f.  klin.  Ghir.  TXXVm  2.  p.  249. 
1889.) 

0.  hat  ausser  20  bereits  1885  in  der  Wiener 
med.  Presse  veröffentlichten  Fällen  neuerdings 
18mal  den  Banchsqhnitt  bei  innerem  Darmver- 
schluss  ausgefOhrt  und  theilt  diese  neueren  Eran- 
kengeschichten  mit  Auf  diese  38  an  36  Personen 
ausgefOhrten  Operationen  entfallen  23  Todesfälle 
und  15  vollständige  Heilimgen,  somit  eine  Mor- 
talität von  60.5%,  ein  Procentsatz ,  welcher  sich 
künftig  bei  besserer  Wahl  der  Fälle  und  grössere 
technischer  ErfEÜirung  noch  günstiger  gestalten 
wird.  Bei  dem  jetzigen  Stande  der  diitgnostischen 
HüUsmittel  soll  man  sich  mit  der  allgemeinen  Dia- 

Med.  JfOurbb.  Bd.  225.  Hft  2. 


gnose  „ImpermeabUität  im  Yerdauungstraotus'^ 
begnügen  und  die  Entscheidung  über  die  Einzel- 
heiten der  Probelaparotomie  überlassen.  Dieselbe 
bat  erst  über  weiteres  Yerfahren  und  Verhalten 
zu  entscheiden.  Bei  Prüfung  der  38  Fälle  lässt 
sich  wohl  beweisen,  dass  1)  nicht  ein  einziges 
Mal  die  Operation  unnütz  ausgeführt  wurde,  2)  die 
Laparotomie  selbst  unter  den  schlimmsten  Yer- 
haltnissen  noch  keine  so  gefährliche  Operation  ist 
In  allen  Fällen  versuchte  man  vor  der  Operation 
zu  einer  sicheren  Diagnose  zu  gelangap,  in  beinahe 
der  Hälfte  der  Fälle  traf  dieselbe  indessen  ^icht 
zu.  Yen  den  9  Er.,  welche  nach  spät  vorgenom- 
mener Laparotomie  starben,  wären  nach  O.'s  An- 
sicht noch  manche  gerettet  worden,  wenn  man, 
anstatt  Zeit  zu  verlieren,  um  die  Diagnose  zu 
sichern,  zur  Operation  in  einer  früheren  Zeit  ge- 
schritten wäre. 

Die  Behandlung  mit  inneren  Mitteln  sollte  nur 
in  leichten  und  langsam  verlaufenden  Fällen  an- 
gewendet werden ,  in  akuten  Fällen  nur  24  Std., 
in  chronischen  etwas  länger  als  48  Stunden.  Yor 
Klysmen  mit  Sodawasser  oder  Brausepulver  ist 
entschieden  zu  warnen.  Wenn  man  eine  funk- 
tionelle Impermeabilität  zu  diagnosticiren  im  Stande 
ist ,  welche  als  Folge  der  Entzündung  eines  Ein- 
geweides entsteht,  z.  6.  in  Folge  von  Perityphlitis 
u.  s.  w.,  so  soll  man  sich  abwartend  verhalten. 
Die  Enterostomie  soll  man  nur  dann  ausführen, 
wenn  die  Ursache  des  Ileus  sich  entweder  wegen 
lokaler  Yerhältnisse  —  diffuse  Neubildung  u.  dgL 
—  oder  wogen  anderer  Umstände  —  z.  B.  Eräfte- 
mangel  des  Kr.  —  nicht  beseitigen  lässt  Genaue 
Anamnese  imd  genaue  üntersudiung  (für  welche 
0.  ein  Schema  aufstellt)  sind  durchaus  nothwen- 
dig,  weim  sie  aber  nicht  zum  Ziele  führen,  soU 
man  trotadem  nicht  zuwarten,  sondern  bald  zur 
Probelaparotomie  schreiten.  Das  Aufsuchen  des 
Hindernisses  sdl  immer  nur  mit  grosser  Yorsicht 
geschehen;  ist  eine  deutliche  Peritonitis  vorhan- 
den, so  gUt  es,  festzustellen,  ob  dieselbe  in  Folge 
des  mechanischen  Hindenüssee  in  der  Eothbewe- 
gung  oder  zu  einem  perforirten  Darmgeschwür 
hinzugetreten  ist  Im  1.  Falle  ist  die  Operation 
schnell  zu  beendigen,  im  2.  die  Oefhung  wo  mög- 
lich aufzufinden.  Besondere  Sorgfalt  ist  auf  die 
Yereinigung  der  Bauchwunde  zu  verwenden.  Ist 
die  Besektion  des  Darmes  nicht  auszufahren ,  so 
bleibt  unter  Umständen  die  Enteroanaetomose 
übrig.  D  e  ahn  a  (Stuttgart). 

286.  Die  Laiiarotomie  bei  Aehaendrehim- 
gen  des  Dünndarmes;  von  Prof.  Ed.  v.  WahL 
(Arch.  f.  Hin.  Chir.  XXXVIU.  2.  p.  233.  1889.) 

Eine  genaue  Untersuchung  wird  meistens 
darüber  Aufklärung  verschaffen,  ob  stärker  ge- 
blähte und  gespannte  oder  sonstwie  in  ihrem  Yo- 
lumen  und  ihrer  Wandbeeohaffenheit  veränderte 
Darmschlingen  vorliegen.  Denn  da  eine  jede  in- 
carcerirte  Schlinge  sich  gewaltig  aufbläht  und 
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gegen  die  nachgiebigere  vordere  Baudiwand  vor- 
drängt, die  Spannung  aber  in  den  oberhalb  des 
Hindemissee  gelegenen  Schlingen  niemals  so  be- 
trächtlich sein  kann,  wie  in  der  incaroerirten ,  so 
werden  sich  in  den  meisten  Fällen  die  incaroerir- 
ten Partien  der  Untersuchung  durch  eine  vermehrte 
Besistenz  und  durch  eine  bestimmte  unveränder- 
liche Lage  in  der  Bauchhöhle  kenntlich  machen 
müssen.  Mit  dem  Nachweise  eines  solchen  Be- 
fundes ist  viel  gewonnen  und  wenigstens  der  Weg 
gezeigt,  auf  welchem  das  Hindemiss  gesucht  wer- 
den muss.  Wichtig  fOr  das  Gelingen  ist  auch  die 
frühzeitige  Yomahme  der  Operation ,  da  es  nicht 
die  Gangrän  der  abgeschnürten  Schlinge  allein  ist, 
welche  den  Erfolg  in  Frage  stellt,  sondern  die 
schon  viel  frOher  mit  der  Blähung  imdKothstauung 
einhergehende  septische  Infektion  der  Bauchhöhle. 
Die  Resorption  des  peritonitischen  Exsudates  fOhrt 
zu  einer  septischen  Allgemein-Infektion ,  die  ent- 
weder direkt  tödtlichwird  oder  durch  metastaiisehe 
Pneumonien  das  Leben  geßhrdei  Unter  Umstän- 
den ist  die  Eventration  sämmtlicher  geblähter 
Darmschlingen  und  die  Untersuchung  der  Wurzel 
des  Mesenterium  geboten.  Die  von  0.  ausführlich 
beschriebenen,  sehr  lehrreichen  Fälle  sind  in  Kürze 
folgende. 

1)  Akute  Darmocciusion ,  bedingt  durch  Yolvnlas 
des  Dünndärme.  Laparotomie.  Detorsion.  Pneumonie. 
Heüung.    (l^ähr.  Weib.  30.  Aug.  1888.) 

2)  Akute  Darmocclusion  bei  einer  38j8hr.  Gravida 
im  6.  Mon.,  bedingt  durch  strangfönnige  Adhäsionen  und 
Yolvulus  des  Dünndarms.  Frühgeburt  am  5.  T.  der  Er- 
krankung. Laparotomie  am  6.  Tage.  Detorsion.  link- 
seitige  lobuläre  Pneumonie.  Genesung.  (17.  Sepi  1888.) 

3)  Akute  Darmocclusion.  Yolvulus  des  ganzen 
Dünndarms  um  seine  MesenteriaLwurzel.  Laparotomie, 
Bückdrehung.  "Wiederhergestellte  Durchgängigkeit  des 
Darmes.  Tod  nach  1  Stunde.  Septisches  Lungenödem. 
(41jähr.  Mann.    22.  Sept.  1888.)     D  e ah  n a  (Stuttgart). 

287.  Bin  Fall  von  Milzresektion;  von  Dr. 
Fr.  Fink  in  Prag.  (Ztschr.  f.Heilkde.  X  5  o.  6. 
p.  358.  1889.) 

F.  theüt  aus  der  Gussenbauer'schen  Klinik  die 
Krankengeschichte  eines  l^ähr.  Knaben  mit,  bei  wel- 
chem sich  seit  5  Mon.  unter  Schmerzen  in  der  Milz- 
gegend eine  apfelgrosse ,  frei  bewegliche  Geschwulst  in 
der  linken  oberen  Bauchgegend  entwickelt  hatte.  Nach 
mehrtägigem,  hphem  Fieber  nütUebelkeit  und  Erbrechen 
war  die  Geschwulst  stärker  gewachsen.  Ea  bestanden 
lästige  Schmerzen  in  der  MUzgegend  und  sofort  aufbie- 
tende Athemnoth  in  der  Bückenlage. 

Die  Untersuchung  des  sonst  gut  entwickelten  und  gut 
genährten  Knaben  ergab  eine  weiche,  elastische  und  deut- 
lich fluktuirende  Geschwulst  von  25  cm  Länge  und  15  cm 
Breite,  welche,  entsprechend  der  I^ige  u.  s.  w.,  als  Milx- 
Cyste  diagnosticirt  wurde.  Die  Blutontersuchung  ergab 
normale  Verhältnisse. 

Am  10.  Nov.  1888  Laparotomie  (Prof.  Gu  s  s  e  n  - 
baue  r).  Intraperitonäale,  Jdndskopfgix)S8e  Geschwulst, 
welche  in  der  unteren  Milzhälfte  ihren  Sitz  hatte ;  obere 
Milzhälfte  normal  Resektion  der  Milx  mittels  Thermo- 
kauter.  Die  Durchtrennung  erfolgte  im  queren  Duroh- 
messer,  entsprechend  der  lutte  des  Gmnes,  Schritt  für 
Schritt  bei  gleichzeitiger  Tollständiger  Blutstillung  durch 
die  Yerschorfung;  an  2  Stellen  mussten  Klemmpin- 
cetten  angelegt  werden,  Naht  derBauohwonde.  Heilung. 


Keine  Blutreifindernngen,  keine  Lymphdrüsen-  oder 
SchilddruBenansohwellang. 

Der  vorliegende  Fall  ist  besonders  bemerkens- 
werth  durch  das  von  Oussenbauer  eingeechlar 
gefae  operative  Verfahren,  welches  bisher  am  Men- 
schen noch  nicht  zur  AusfOhrong  gelangt  ist 
Durch  den  Eingriff  wurde  alles  Krankhafte  ent- 
fernt, der  G^esammtorganismus  in  seinem  Betriebe 
aber  nicht  beeinträohtigt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  rese- 
drten  Cyste  ergab,  dase  die  Entwicklung  derselben 
im  Lymphapparate  der  Müz  stattgefonden  hatte, 
wie  F.  bereits  früher  in  3  anderen  Fällen  nach- 
weisen konnte.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

288.  A  oase  of  spleneotomy ;  by  Spencer 
Wells.  (Brit.  med.  Joum.  July  13.  1889.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  Splenektomie  bei  einer 
21jähr.  Frau.  Dieselbe  hatte  in  ihrer  Kindheit  anMalaiia 
gditten ;  während  der  ersten  Schwangerschaft  wurde  die 
Geschwulst  zuerst  wahrgenommen.  Mehrere  Monate 
nach  der  normal  erfolgten  Entbindung  starke  Grössen- 
zunahme  der  Geschwulst;  unter  stsürken  Schmerzen, 
Fieber  u.  s.  w.  bildeten  sich  firweichungsherde  in  der- 
selben. 

W.,  welcher  schon  vorher  die  Dia^ose  Kof  Mtlx- 
tumor  ^steUt  hatte,  vollführte  am  13.  Mai  1888  die  iSr- 
stirpatton.  Vorherige  mehrmalige  Blutuntersuchungen 
hatten  keine  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen  er- 
geben. Nach  verschiedentlichen  schweren  Complika- 
tionen  Heütmg, 

Untersuchungen  des  Blutes  der  blühend  aussehen- 
den Fat.  ergaben  1  Jahr  nach  der  Operation  vollkommen 
normale  Verhältnisse.  F.  W  agner  (Leipzig). 

289.  Bemoval  of  spieen;  by  W.  K.  Hatch. 
(Lancet  n.  21 ;  Nov.  1889.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  Splenektomie  bei  einem 
ca.  3Qjähr.  Hindu.  Während  der  Ezstirpation  schwere 
Blutung.  CoUaps;  trotz  Infusion  von  Kochsalzlösung 
Tod  am  Abende  des  Operationstages. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

290.  Die  Chirurgie  des  Pankreas,  gestütst 
anf  Versuche  und  kilniBohe  Beobaohtungen; 

von  Nicolaus  Senn,  (von  Yolkmann's 
Samml.  klin.  Vorträge  Nr.  313—314  1888.) 

S.  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  Gfrondlagen  für 
eine  rationelle  Behandlung  einiger  Verletzungen 
und  Krankheiten  des  Pankreas  durch  unmittelbare 
chirurgische  Maassregeln  zu  gewinnen.  Neue,  auf 
Grund  des  vorhandenen  klinischen  imd  patho- 
logisch-anatomischen Materials  aufgestellte  Indi- 
kationen zu  chirurgischen  Eingriffen  wurden  durch 
Versuche  anThieren  (Hunden  und  Katzen)  erprobt. 
Vollständige  Durchschneidung  des  Pankreas  wurde 
vorgenommen,  um  zu  sehen,  ob  sich  hiemach  seine 
Continuität  ganz  wieder  herstelle  und  um  den 
Heilungsvorgang  dabei  zu  studiren. 

Die  Versuche  ergaben,  dass  die  vollständige 
Durchschneidung  nicht  gefährlich  ist,  wenn  die 
Blutung  beherrscht  wird.  Die  genaue  Anpassung 
der  getrennten  Enden  ist  zwar  wünschenswerth, 
aber  doch  nicht  wesentlich,  da  das  Lumen  des 
Ductus  an  derSchnittfläche  sich  doch  nicht  wieder 
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'bentellt ,  eben  so  wenig  natürlich  auch  die  Funk- 
tion des  abgeschnittenen  Stückes.  Yerdauungs- 
stOrangen  stellten  sich  nicht  ein,  der  in  die  Bauch- 
hohle  ziemlich  reichlich  eingeflossene  Pankreassaft 
bewirkte  keine  Beizung  des  Bauchfelles. 

Bei  Zerreissung  war  die  Blutung  geringer. 
Bei  Zerquetsohung  wurde  das  Parenohym  mit 
grosser  Schnelligkeit  resorbirt,  ohne  dass  Infektion 
oder  Ilulniss  eintraten.  An  und  für  sich  ist  sub- 
cutane Zertrümmerung  des  Pankreas  keine  tödt- 
liche  oder  nur  geföhrliche  Yerletzung.  Sie  kann 
nur  Gefahren  durch  den  Sitz  der  Verletzung 
bringen,  z.  B.  wenn  sie  die  Mündung  des  Ductus 
oder  deren  unmittelbare  Nähe  betrifft,  weil  dann 
durch  die  Yemarbimg  Obliteration  des  ganzen 
Ganges  eintreten  und  der  Abfluss  des  Sekretes  in 
den  Darm  verhindert  werden  würde.  Die  Total- 
exstirpation  —  an  3  Hunden  und  3  Katzen  aus- 
geführt —  führte  in  der  Zeit  von  2  Stunden  bis 
9  Tagen  zum  Tode ,  theils  (3  Katzen)  an  den  un- 
mittelbaren Folgen  der  Operation,  theils  (3  Hunde) 
durch  sekundAre  pathologische  Veränderungen 
(Peritonitis,  Gangr&n  des  Darms).  Die  ausgedehnte 
Abtrennung  des  Darmes  vom  Mesenterium  bedingt 
die  grosse  Qefahr  der  Darmgangrän ;  die  Blutung 
ist  eine  sehr  schwere,  oft  kaum  zu  stillende.  Theil- 
weise  Exstirpation  des  Pankreas  stellt  einen  ge- 
ringeren Grad  von  Verletzung  dar,  ist  daher  auch 
im  chirurgischen  Sinne  weniger  gefährlich  als  die 
Totalexstirpation.  Physiologisch  kann  sie  immer- 
hin dieselben  Folgen  haben,  da  der  weggenommene 
Theil  der  Drüse  ihren  einen,  gemeinsamen  Gang 
oder^  mehrere  Hauptausführungsgänge  einsohliessen 
kann. 

Bei  2  Experimenten  (13  imd  15)  lebten  die 
operirten  Hunde  lange  genug ,  um  die  Bedeutung 
des  Pankreassaftes  für  Verdauung  und  Ernährung 
klarzulegen.  Beide  Male  blieb  die  Gesundheit 
ca.  4  Wochen  lang  ungestört,  worauf  Abmagerung 
und  fetthaltige  Stühle,  schliesslich  Marasmus  ein- 
traten. Da  von  Anfang  an  kein  Sekret  in  den 
Darm  gelangte,  ist  es  schwer  zu  erklären,  wie 
zuerst  Gesundheit  und  gute  Verdauung  bestanden, 
während  sich  der  fortschreitende  Marasmus  erst 
später  einfsmd.  ünwegsamkeit  des  Ductus  pan- 
creaticus durch  elastische  ümschnürung  ist  un- 
gefährlich, der  durch  die  Schlinge  von  seiner  Ver- 
bindung mit  dem  Darm  abgeschnürte  Theil  der 
Drüse  atrophirt  Die  Sekretion  besteht  anfangs 
fort,  die  Absonderung  sammelt  sich  an  und  der 
Gang  erweitert  sich  gleichmässig  durch  das  ganze 
Drüsenstüok.  Eine  gewisse  Menge  des  Angesam- 
melten scheint  durch  die  Blut-  und  Lymphgefässe 
wieder  aufgesogen  zu  werden.  Eine  ausreichende 
Erklärung  für  die  Atrophie  lässt  sich  nicht  geben, 
sie  bildete  sich  aber  stets  aus,  wo  eine  vOUige  Ab- 
trennung durch  Ligatur,  Besektion  oder  Zertrümme- 
rung erreicht  worden  war.  Diese  Thatsachen  sind 
Ton  der  grOssten  praktischen  Wichtigkeit,  indem 
dadurch  erwiesen  ist,  dass  es  bei  Operationen  nicht 


wesentlich  ist,  die  peripherischen  abgetrennten 
Theile  der  Drüse  abzutragen,  aus  Furcht,  es  möchte 
eine  Retentionscyste  sich  ausbilden ,  wenn  etwas 
Parenchym  zurückbleibt  Es  dürfte  vielmehr  rath- 
sam  sein,  bei  Krankheit  oder  Verletzung  die  peri- 
pherischen Theile  zu  ligiren  und  an  Ort  und  Stelle 
zu  belassen.  Diese  Versuche  sind  auch  entschei- 
dend im  negativen  Sinne  für  die  Frage,  ob  Cysten 
des  Pankreas  durch  Verstopfang  des  gemeinsamen 
Ausführungsganges  entstehen.  Die  Anlegung  einer 
äusseren  Pankreasfistel  wurde  angestellt ,  um  die 
Thätigkeit  eines  abgetrennten  Drüsenstückes  ken- 
nen zu  lernen.  Pankreas  und  Duodenum  wurden 
in  die  Bauchwunde  gebracht,  das  Pankreas  unter- 
halb des  gemeinsamen  Ganges  unterbimden,  dann 
nebst  Gelassen  unterhalb  der  Ligatur  durch- 
schnitten, das  Duodenal-Ende  hinreichend  vom 
Darm  abgelöst  und  in  der  Wunde  befestigt  Die 
Versuche  ergaben,  dass  die  Absonderung  in  einem 
abgeschnittenen  Drüsentheil  so  lange  andauert,  bis 
das  Parenchym  durch  den  Eintritt  degenerativer 
Veränderungen  gänzlich  geschwunden  ist  Bei 
Anlegung  einer  inneren  Pankreasfistel  ergab  sich, 
dass  normaler  Pankreassaft,  mit  dem  Bauchfell  in 
Berührung  getreten,  keine  Entzündung  desselben 
erzeugt  Er  scheint  auch  sehr  rasch  resorbirt  zu 
werden.  Die  sehr  sorgfältige  und  ausführliche 
kritische  Betrachtung  des  vorhandenen  Materiales 
von  Verwundungen  und  Erkrankungen,  sowie  die 
aus  den  Experimenten  gezogenen  Folgerungen  des 
Pankreas  lassen  sich  auszugsweise  nicht  wieder- 
geben, sondern  müssen  im  Original  studirt  werden. 

Deahna  (Stuttgart). 

291.  UeberFankrea8cy8ten;vonDr.Lardy. 
(Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  XVm.  9.  1888.) 

L.  steUte  im  medicinisch-pharmaceutischeii  Bezirks- 
verein von  Bern  einen  Fat  aus  der  Kocher  'sehen  Klinik 
vor,  bei  dem  intra  vitam  eine  Pankreascyste  diagnosticirt 
und  der  Ihide  December  1887  operirt  worden  war. 

Ans  der  Vorgeschichte  des  SVjähr.  Mannes  ist  zu 
bemerken,  dass  er  circa  vor  1  Jahre  plötzlich  mit  heftigen 
Bauchschmerzen  erkrankt  war.  Der  Anfall  dauerte 
mehrere  Stunden.  Aehnliche  Anf&lle  wiederholten  sich 
dann  öfters  ohne  Veranlassung,  begleitet  von  Erbrechen. 
Nie  zeigte  sich  Ikterus ;  die  Stühle  waren  etwas  entfärbt 
und  platt  zusammengedrückt.  Schon  nach  dem  zweiten 
Anfalle  stellte  sich  in  der  oberen  Bauchgegend  eine  Auf- 
treibung ein,  die  nunmehr  beständig  zunahm.  Fat.  kam 
dabei  in  seiner  Ernährung  stark  herunter. 

Am  25.  November  1887  wurde  eine  Unteröuchxmg 
in  Narkose  vorgenommen  und  eine  sehr  grosse ,  glatte, 
fluktuirende  Geschwulst  der  Oberbauchgegend  gefunden. 
Eine  Frobepunktion  ergab  eine  dunkelrothe,  blutähnliche 
Flüssigkeit  mit  ziemUch  grossen  Fettkömchenkugeln, 
Cholesteaiinkrystallen  und  zahlreichen  unveränderten 
rothen  Blutkörperchen. 

Aus  diesem  Befund,  sowie  aus  den  Ergebnissen  der 
Lufkeinblasungen  in  Magen  und  Darm,  welche  zeigten, 
dass  sowohlMagen  als  Colon  transversum  vor  der  Qe< 
schwulst  lagen,  war  die  Diagnose  auf  Fankreascyste  ge- 
stellt Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  in  diesem  Falle 
die  Untersuchung  der  durch  die  Frobepunktion  entleerten 
Flüssigkeit  auf  Trypsin  ein  negatives  Resultat  hatte. 

Da  die  Exstirpationen  der  Fankreasoysten  bis  jetzt 
eine  sehr  ungünstige  Prognose  ergaben,  wurde  |n  dec 
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Coo]ier*8cheD  Klinik  die  einaseitige  Ihoisioii  mit  An« 
heftong  der  Oystenwand  an  die  Bauchdecken  anflgeführt 
und  es  wurden  10  liier  einer  dunkeliothen  klebrigen 
Hüfi^Kkeit  enÜeert 

B^ilong  per  secundam ;  ohne  Störong.  Fat  ist  seit- 
dem gesund  und  hat  seit  der  Operation  'wiederum  be« 
deutend  zugenommen.  Fleesing  (Lübeck)» 

292.  Ueber  den  mngenförmigen  FortwlB 
des  rechten  Leberlappens  und  seine  patho- 
gnoBÜBohe  Bedeutung  für  die  Erkrankung  der 
Gallenblase,  nebst  Bemerkungen  überGkdlMi- 
steinoperatiLonen ;  von  Prof.  BiedeL  (BerL 
klin.  Wdmachr.  XXVL  29.  30.  1889.) 

Die  Diagnose  einer  Erkrankung  der  Gallenblase 
maoht  nicht  selten  recht  erhebliche  Schwierigkeiten. 
Ikterus  fehlt  dabei,  wie  bekannt,  hftufig,  und  auch 
das  typische  Bild  der  Gallenblasengeschwulst, 
d.  h.  der  unter  dem  rechten  Leberlappen  hervor- 
ragenden rundlichen  Geschwulst,  wird  nicht  selten 
vennisst  R  fand,  es  unter  10  Er. ,  welche  er  im 
Laufe  des  letzten  Semesters  beobachtete,  nur  2maL 
Dagegen  lehrten  ihn  seine  Beobachtungen  ein 
neues  Merkmal  kennen,  weldies  ihm  in  mehreren 
IWen  die  Stellimg  der  richtigen  Diagnose  ermög- 
lichte. Bei  6  Kranken  nämlich  fand  er  einen 
zungenförmigen  Fortsatz ,  der  vom  rechten  Leber- 
lappen sidi  bis  untwhalb  des  Nabels  hinabsenkte, 
meist  eine  Breite  von  circa  10  cm  an  der  Basis 
uiid  4  cm  an  der  Spitze  hatte  und ,  wie  schon  die 
Perkussion  zeigte,  nur  sehr  geringe  Dicke  besass. 
In  4  F&llen  konnte  von  diesem  Tumor  an  der  Spitze 
durdi  Palpation  noch  em  zweiter,  durch  die  ver- 
grOsserte  Gallenblase  erzeugter  abgegrenzt  werden. 
Die  Entstehung  dieses  zungenförmigen  Lappens 
denkt  R  sich  so  von  Statten  gegangen,  dass  durch 
das  Wachsen  der  Gallenblase  die  an  umschriebener 
Stelle  mit  ihr  verwachsene  Lebersubstanz  mit- 
gezogen wurda  Dieser  Annahme  entsprechend 
beobachtete  R  nach  Entleerung  der  Gallenblase 
stets  eine  rasche  Yerkleinerang,  bez.  völligen 
Schwund  des  Lappens. 

Selbstverständlich  genügt  der  Nachweis  eines 
solchen  Leberfortsatzes  noch  nicht  zur  Diagnose 
eines  Gallenblasenleidens.  R  berichtet  selber  über 
eine  Beobachtung,  vro  durch  eine  rechtseitige  Nie- 
renbeckeneiterung, bei  der  sich  eine  circumscripte 
Verwachsung  mit  der  Leberfläche  gebildet  hatte, 
dieselbe  Erscheinung  verursacht  war.  Wohl  aber 
ist  das  Zeichen  von  grossem  diagnostischen  Werth, 
wenn  sich  Erscheinungen  von  Gallenblasenleiden 
gezeigt  haben,  eine  entsprechende  Gallenblasen- 
gesohwulst  aber  nicht  zu  fühlen  ist 

Was  nun  die  Therapie  der  Gallenblasenerkran- 
kungen betrifft,  so  wird  dieselbe  am  Schluss  der 
Arbeit  eingehender  besprochen» 

In  allen  10  Sollen,  die  in  der  Arbeit  ver&fTent- 
licht  sind ,  wurde  die  zweizeitige  Operation  aus- 
geführt Das  Besultat  war  recht  beMedigend. 
7  Kranke  sind  definitiv  geheilt,  der  letzte  befindet 
siQb  in  voller  Genesung,  2  sind  mit  gering  seoer- 


nirenden  Fisteln  geheilt  Das  Yerfiihren  kann 
somit  als  gefahrlos  bezeichnet  werden  und  verdient 
vor  der  viel  gefahrvolleren  Cystektonüe  in  allen 
Fallen  von  einfacher  Entzündung  der  Gallenblase 
mit  Steinbildung  ohne  Ikterus  entschieden  den 
Vorzug.  Nur  bei  völligem  narbigen  Verschluss  des 
Ductus  choledochus  kann  die  Ezstirpation  berech- 
tigt sein ,  ist  der  Verschluss  dagegen  durch  einen 
eingekeilten  Stein  gebildet,  so  wartet  man  ab.  Mit 
der  AbschweUung  der  Schleimhaut  nach  Aufhebung 
der  Gallenstauung  lOst  sich  oft  der  Stein  (wie  in 
dem  Fall  Nr.  1),  oder  es  gelingt,  den  Stein  in  der 
Tiefe  zu  zerbrechen. 

Besteht  eine  G^ensteinkolik  mü  Ikterus ,  so 
kann  es  sich  handeln :  1)  um  Gallensteine,  welche 
aus  der  Gallenblase  in  den  Ductus  dioLedodiuB 
gelangen;  2)  um  in  der  Leber  entstandene 
Gallensteine,  welche  im  Ductus  hepaticus  oder 
choledochus  festsitzen;  3)  kOnnen  (Gallensteine 
gleichzeitig  in  Gallenblase  und  Leber  entstan- 
den sein. 

In  allen  diesen  lUlen  ist  nach  R  die  Ezstir- 
pation  der  Gallenblase  contraindicirt ,  weü  man 
hierdurch  die  Möglichkeit  des  Gallenabflusses  aus 
einer  Gallenfistel  den  Kranken  nimmt,  die  einzige 
Rettung,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Passage  des 
Ductus  dioledoohus  wieder  frei  zu  machen. 

Die  sehr  interessante  Arbeit  schliesst  mit  einer 
klaren  Beschreibung  des  von  R  geübten  Ope- 
rationsverfahrens. Die  mancherlei,  höchst  prak- 
tischen Winke,  welche  dieselbe  bringt,  werden 
Jedem,  der  die  Operation  zum  ersten  Male  machen 
will,  sehr  willkommen  sein. 

Plessing  (Lübeck). 

293.  Zur  Ohirnrgio  der  GkOIensteinkrank- 
heit;  von  Hofr.  Dr.  Cred6  in  Dresden.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXXTX,  3.  p.  517.  1889.) 

Die  eigenen  Erfahrungen  C.'s  in  der  Gallen- 
blasenchirurgie beruhen  auf  7  Fftllen,  welche  sich 
sämmtlidh  auf  die  Steinkrankheit  der  Blase  be- 
ziehen. Die  Pat  waren  alle  weiblichen  Geschlechts 
im  Alter  von  24 — 72  Jahrw.  SftmmÜiche  Er. 
waren  durch  ihre  Leiden  sehr  heruntergekommen 
und  wünschten  selbst  dringend  einen  operativen 
Eingriff. 

Einmal  hatC.  ^(demxsUige  O^i9<o(amt0gemadit, 
die  Wunde  ist  ohne  Zurücklassung  einer  Fistel  ge- 
heilt; einmal  die  xweixeüiffe,  bei  welcher  noch 
jetzt  nach  2  Jahren  eine  allerdings  nur  sehr  wenig 
und  nidit  gallig  absondernde  Fistel  vorhanden  ist; 
2mal  führte  0.  die  sogen,  ideah  Oystotomie,  3mal 
die  Oi^iMonrie  aus.  In  allen  F&Uen  trat  glatte 
Heilung  ein  ohne  Reaktion ,  abgesehen  von  einer 
Leberblutung,  die  aber  keine  weiteren  Folgen  hatte. 
Der  mittlere  Theil  der  Wunden  wurde  stets  un- 
vereinigt gelassen  und  locker  mit  Jodoformgaze 
austamponirt 

In  einem  Falle  vcm  Cholecystektomie  fand  sich  noch 
ein  grösseres  Conkrement  im  AnfangstheU  des  Ductus 
choledochus,  gerade  m  der  Stelle,  wo  sidi  Leber-  und 


TEL  Ghirorgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


165 


Münblaaengaii^  Teieiaigen.  An  em  Zurückbringen 
des  StemflB  in  die  Gallenblase  war  wegen  dar  Tolteän* 
digon  XJnwe^samkeit  des  Dact  oystious  nicht  in  denken, 
eben  so  wenig  an  eine  Eröffiiung  des  Dact  choledochus 
ant  nachfolgender  Naht  G.  leidrückte  dedialb  den 
Stiein  duroli  die  Wandungen  des  Oallenganges  hinduroh. 
Die  nicht  Hber  erbeengrossen  Bruchstücke  liessen  steh 
bequem  nach  der  Leber  m,  aber  nicht  nach  der  Gallen- 
blase oder  dem  Darm  zu  yerschieben.  Die  Fat  genas; 
m  den  ersten  Wochen  nach  der  Operation  ging  mit 
dem  Stuhl  eine  Anzahl  von  Bruchstücken  von  Gallen- 
ttoinea  ab. 

Auf  Qmnd  der  Beobachtungen  an  seinen  7 
sftmmtlich  geheilten  Er.  m(k^hte  C.  seine  Ansicht 
in  Bezug  auf  das  chirurgische  Vorgehen  in  schwe- 
ren lUlen  von  Gfallensteinkcankheit  dahin  zu- 
sammenfassen ,  dass  1)  bei  Entartung  der  Gallen- 
blase die  totale  Entfernung  derselben  angezeigt 
ist,  eventuell  bei  zu  grosser  Schwierigkeit  der  Ab- 
Iflsimgder  Blase  von  der  Leber  die  Zielewicz'- 
sobe  Modifikation  der  Operation ;  dass  2)  bei  noch 
brauchbarer  Gallenblase  und  Wegsamkeit  der 
Qalleng&nge  die  ideale  Cystotomie  vorzunehmen 
isty  deren  Mortalit&t  sich  sicher  sehr  bald  ver- 
bernern  dürfte,  und  dass  3)  bei  allzu  schwachen 
und  namentlich  alten  Er.  die  einzeitige  Cystotomie 
mit  Fistelbildung  das  Richtige  zu  sein  scheint 

P.  Wagner  (Leipzig). 

294.  Bettrfige  rar  Chircagie  der  Gallen- 
hlaae;  von  Dr.  E.  Elingel  in  Wiesloch.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  V.  1.  p.  101.  1889.) 

Nadi  einer  kurzen  Darlegung  der  bisherigen 
Casuistik  der  Gallenblasenöhirurgie  berichtet  EL 
über  4  in  der  Heidelberger  chirurgischen  EHnik 
ansgeftthrte  OperatLanen,  nftmlich  eine  Oidecyst- 
ektomie  und  drei  Cholecystotomien« 

1)  32|jahr.  Frau.  Cholecystotomie  mit  Fistelbüdnng 
bei  bestehender  Peritonitis.    2W. 

2)  4^ähr.  Frau.  CSiolecystektomie  wegen  Empyem 
and  Perie^tis.    Tod  durch  Absoessbildung. 

3)  4fit|8hr.  Frau.  Cholecystotomie  wegen  Gallenstei- 
nen) EinnAhen  der  geschlossenen  Gallenblase  in  die  Bauch- 
wunde.    Eeikmg. 

4)  5Qjähr.  Frau.  Angiosarkom  der  Gaüenbiase  mit 
Gallensteinen.    Incision. 

Die  BMhaiionen  zu  den  operativen  Eingriffen 
an  den  Gallenwegen  sind  in  Eurzem  folgende: 
1)  Cholfllithiasis ,  2)  Hydrops  und  Empyem  der 
Gallenblase,  3)  Verschluss  des  Duct  choledochus 
und  4)  Wunden  der  Gallenblase.  Tumoren  der 
Gallenblase  konnten  hierbei  auch  noch  in  Betracht 
kommen,  doch  sind  die  gutartigen  Geschwülste 
intra  vitam  kaum  zu  diagnostidren,  die  bösartigen 
dagegen  nehmen  gewöhnlich  einen  so  raschen 
Verlauf,  dass  ein  operative  Eingriff  nur  selten 
mdglich  wftre. 

Die  bei  GuMUhiasia  in  Betracht  kommenden 
Operationen  sind  die  Cholecystotomie,  die  Chole- 
cystektomie und  die  Anlegung  einer  Gallenblasen- 
dfbmdarmfistd  nach  V.  Winiwarter  oder  nach 
Eappeler  oder  einer  Gallenblasenduodenalflstel 
jmtk  Colzi. 


eine  ideale  unterschieden.  Bei  der  ersteren,  welche 
in  einer  einfachen  Anlegung  einer  Gallenbksea- 
fistel  besteht,  sind  die  Gefifthren  fOr  das  Leben  des 
Fat  nicht  besonders  gross.  Jedoch  wird  durch 
diese  Operation  das  Grundleiden  nicht  dauernd 
beseitigt,  auch  bleibt  die  Fistel  öfter  mehr  oder 
minder  lange  Zeit  bestehen.  Die  „ideale^'  Chole- 
cystotomie besteht  in  Incision  der  Gallenblase, 
Ausleerung  derselben,  Vemfthung  der  Blasen  wunde 
und  Versenkung  der  Blase  in  die  Bauchwunde. 
Von  6  so  operirten  Fat  starben  2. 

Eine  weitere  Methode  der  Cholecystotomie 
wftre  die  in  dem  3.  Falle  aus  der  Heidelberger 
Elinik  angewendete,  welche  gewissermaaseen  eine 
Oombmatian  der  naiürUehen  und  der  idealen  Qwi^ 
cystotomie  ist  Die  vemfihte  Gallenblasenkuppe 
wird  mit  dem  Feritonaeum  parietale  umsäumt  und 
dadurch  nach  aussen  gelagert  Findet  ein  spftterer 
Durchbrach  der  Gallenblasenwunde  statt,  so  nimmt 
derselbe  nicht  die  Richtung  nach  der  Bauchhöhle, 
sondern  nadi  aussen  durch  die  Bauchdecken ;  es 
wird  somit  einer  sekundirea  Peritonitis  vorgebeugt 

Vielleicht  ist  diese  Methode  dazu  bestimmt, 
die  Cholecystektomie  in  manchen  FSllen  zu  er- 
setzen, denn  nach  E.'s  Meinung  soll  man  die  Er- 
haltung der  Gallenblase  versuchen,  wenn  die  Gal- 
lenblasenschleimhaut  gesund  erscheint  und  die 
Entfemimg  der  Steine  durch  einen  kleinen  Schnitt' 
gelingt  Nach  den  allgemein  gültigen  conserva- 
tiven  Principien  unserer  heutigen  Chirurgie  soll 
die  Gallenblase  erst  dann  entfernt  werden,  wenn  sie 
irreparabel  erkrankt  ist,  also  bei  lang  bestehendem 
Empyem,  bei  Geschwülsten  oder  Ulcerationen  der 
Blase.  F.  Wagner  (Leipzig). 

295.  Note  on  a  oase  of  aholeoystotomy ; 
by  Dr.  LawsonTait  (Lancet  L  26.  p.  1294. 
June  29.  1889.) 

Bei  einer  4Qjähr.  Frau  war  eine  Parovarialc^ste  dia« 
gnosticirt  worden.  Der  Bauöhsohnitt  in  der  loittellinie 
unterhalb  des  Nabels  ergab  indess  das  Vorhandensein 
einer  enormen  Ausdehnung  der  Gallenblase  mit  11  Fints 
(über  6Vt  Liter)  Flüssigkat  Ein  im  Hals  der  Gallen- 
blase eingekeilter  8tein  wurde  unter  grossen  Schwierig- 
keiten entfernt  (Kot.  1886).  Es  trat  yoUstftndige  Hei« 
Inngein. 

T.  wendet  sich  bei  dieser  Gelegenheit  gegen 
die  Arbeit  von  Dr.  Depage  (Joum.  de  m6d.  de 
Brux.  1888),  in  welcher  die  Cholecystektomie  mit 
der  Cholecystotomie  vergliche  wird.  Die  von 
D.  und  vielen  Anderen  angewendete  statistisdie 
Methode,  einige  wenige  SUle  einzelner  Operateure 
als  vollkommen  gleichwerthig  ganzen  Reihen  von 
Fällen  Anderer  gegenüberstellen  zu  wollen,  ist 
durchaus  verfehlt  Eine  solche  Zusammenstellung 
ergiebt  nicht  dieMortalitftt  der  betreffenden  Opera- 
tion an  sich,  sondern  nur  die  Mortalität  der  Opera- 
tion, wie  sie  sich  in  den  Händen  „eines  Haufens 
einzelner,  meist  unerfahrener  Operateure'*  geetal« 
tet  —  Da  T.  schon  auf  eine  Beihe  vim  64  (Thole- 
cystotomieii  mit  nur  2  TodesflUlen  zurQokbliok^ 
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rBo  nimmt  er  in  seinem  ürtheil  den  Standpnxdct 
.eines  Specialisten  ein,  mit  welchem  sonst  Nie- 
inand  ooncnmreii  kann.     Deabna  (Stuttgart). 

296.  Verletiang  der  Gallenwege ,  Qallen- 
ergoBS  in  die  Baaohhöhle,  Heilmig;  von  Dr.  A. 

Landerer  in  Leipzig.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XSIX.  5  u.  6.  p.  611.  1889.) 

Der  16iähr.  Fat  wurde  am  27.  Aug.  1886  über- 
fahren, und  zwar  soll  dem  auf  dem  Bauche  hegenden 
'Fat  das  Vorderrad  des  schweren,  aber  nicht  beladenen 
Wagens  über  den  Kopf,  das  Hintenad  über  den  Rücken 
gegangen  sein.  Ausser  anderen,  gut  heilenden  Yer- 
ktzungen  klagte  Fat  über  heftige  Schmerzen  in  Brost 
und  Unterleib.  Im  Epigastrium  ausgedehnte  blutige 
Suflüsion.  Rascher  Eräfbeverfall.  Müssigkeitsansamm- 
•lung  im  Abdomen,  welche  nur  die  linke  Regio  hypo- 
chondrica  frei  Hess.  Abdomen  nicht  besonders  schmerz- 
haft, mit  Ausnahme  einer  leichten  DruckempflndUchkeit 
in  der  Gegend  der  Gallenblase.  Kein  Iktems ;  Urin  spSr- 
'lioh,  dunkel,  nicht  ikterisch.  Stuhl  seit  einiger  Zeit  zu- 
sehends entfärbt    Temperatur  normal,  Pols  140. 

Diagnose:  Zerreissung  der  Gallenwege  oder  der 
Leber. 

Wegen  zunehmender  Beschwerden  EnÜeerong  von 
«8  Liter  gadliger  Flüssigkeit  durch  Funktion.  Seit  1.  Oci 
erhielt  Fat.  tftglich  1.0  Fei  tauri  inspissat  in  Fillenform. 

Die  entleerte  Flüssigkeit  enthielt  reichlich  Gallen- 
farbstoff und  Gallensäuren ;  Eiweiss  nur  in  Spuren.  Mikro- 
skopisch zeigte  sich  reichlicher  Schleimgehalt  Da  der 
.Schleim  doch  nur  aus  den  Gallenwegen  stammen  konnte, 
wurde  eine  Verletzung  der  LebersuDstanz  vollends  aus- 
.  geschlossen  und  man  konnte  nur  noch  an  eine  Verletzung 
der  ^allenfohrenden  Wege  denken. 

I^och  4  Funktionen,  welche  8,  5,  6  und  8  Liter 
entleerten.  Bei  den  letzten  beiden  Funktionen  war  sehr 
viel  zäher  Schleim  beigemischt 

Nach  der  letzten  Funktion  keine  neue  Ansammlung, 
-langsame  Erholimg,  Heilung,       F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

297.  lieber  die  Beanltate  der  Behandlung 
der  Hydrooele  auf  der  ohirorg.  Klinik  ra  Hei- 
delberg 1878 — 88;  von  Dr.  E.  VoswinkeL 
(Beitr.  zur  klin.  Chir.  V.  2.  p.  482.  1889.) 

Das  der  Arbeit  zu  (hnnde  liegende  Material 
umfasst  90  Kranke.  Von  diesen  wurden  behan- 
delt: 2  mit  einfacher  Punktion;  48  mit  Punktion 
und  Jodhijektion ;  3  mit  Punktion  und  Lijektion 
von  Carbol-  oder  SublimaÜOsung;  25  mit  der 
Sadikaloperation  nach  v.  Volkmann;  5  mit 
verschiedentlich  modificirten  Radikaloperationen; 
3  mit  Badikaloperation  und  Exstirpation  der  Tu- 
nica  vaginalis;  4  mit  Kastration.  Genaue  ver- 
gleichende Untersuchungen  dieser  FSlle  lassen  V. 
zu  dem  Schluss  kommen,  dass  die  Erfolge  der 
Badikaloperationen,  gleichviel  welcher  Art,  um  ein 
Bedeutendes  besser,  als  die  der  Punktion  mit  nach- 
folgender Injektion  sind.  Der  einzige  Nachtheil 
besteht  nur  in  einer  Iflngeren  Heilimgsdauer  und 
damit  verbundener  Unfähigkeit  des  Fat  seiner 
Beschftftigung  nachzugehen. 

Zum  Schluss  hebt  V.  noch  ausdrQcklich  her- 
vor, dass  man  unter  keinen  Umständen  die  Badikal- 
operation ausfahren  dürfe,  wenn  nicht  ein  voll- 
stSiudig  sicherer  aseptischer  Verlauf  von  Anfang 
];>is  zu  Ende  gesichert  ist  .?•  Wagner  (Leipzig). 


298.  Ueber  Hydrooele  biloonlaris  s*  en 
bisMo;  von  Dr.  J.  Schmidt  (Münchn.  med. 
Wohnschr.  XXXVL  20.  1889.) 

Der  SQjähr.  Pat  zog  sich  vor  ca.  4  Jahren  in  Folge 
eines  Sturzes  eine  schmerzhafte  Geschwulst  im  Hoden- 
saoke  zu,  die  sofort  nach  der  Verletzung  bemerkt  wurde 
und  sich  allmählich  nach  dem  Bauche  zu  vergröseert 
haben  soll.  Die  stetig  gewachsene,  die  rechte  Seite  des 
Hodensackes  einnehmende  Geschwulst  war  beim  stehen- 
den Pai  kindskopfgross.  Bei  Rückenlage  verkleinerte 
sich  die  Geschwulst  allmählich  bis  zur  Hälfte,  wobei  ein 
deutUches  Hervorge wölbtwerden  der  rechten  Unterbaach- 
gegend  bemerkbar  wurde.  Auch  die  anderen  Symptome 
üessen  eine  sichere  Diagnose  Wklintraohd^ymincäeHydro^ 
eele  en  bissae  stellen. 

Ponktion  und  Ausspülung  mit  O.lproc.  Sublimat- 
lösung. Verkleinerong  bis  etwa  auf  ein  Drittel.  Noch- 
malige Wiederholung  der  Operation.    Heilung. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

299.  Beitrag  war  Oasniatik  der  bilooalftren 
intraabdominalen  Hydrooele;  von  Dr.  J.  Lam- 
mer t  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVL  23. 
1889.) 

L.  berichtet  aus  der  Münchener  chirurgischen  Poli- 
klinik über  einen  Fall  von  sogen,  biloculärer  intraabdo- 
minaler Hydrooele.  Der  Entstehongsmodus  scheint  nach 
der  mitgetheilten  Krankengeschichte  folgender:  Zuerst 
scheint  sich  eine  Hydrooele  intrainguinalis  funiculi  ge- 
badet zu  haben ,  die  sich  allmählich  nach  abwärts  und 
oben  ausgedehnt  hat,  nach  letzter  Richtung  namentiicb 
.in  Folge  von  Druck,  den  der  Pat.  selbst  auf  die  Ge- 
schwukt  und  oft  ausübte,  in  der  Meinung,  er  leide  an 
einem  Leistenbruch,  den  er  zurückdrängen  müsse.  Bei 
der  Punktion  wurden  3  Liter  Flüssigkeit  entleert  An 
dieselbe  schloss  sich  die  Totalexstii^ation  des  ganzen 
Hydrocelensackes ,  welche  namentlich  im  intraabdomi- 
nellen Theil  ohne  besondere  Schwierigkeiten  gelang.  Es 
folgte  glatte  Heilmig. 

Ln  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  L.  kurz 
die  gebräuchlichen  Operationsweisen.  Die  auch 
hier  befolgte  Badikaloperation,  zuerst  von  Berg- 
mann mit  Erfolg  ausgeführt,  scheint  ihm,  wenn 
nicht  entzündliche  Adhäsionen  die  LoslOsung  des 
Sackes  sehr  erschweren,  was  Sicherheit  vor  Beci- 
div  und  Schnelligkeit  der  Heilung  anbetrifft,  am 
meisten  empfehlenswerth. 

Von  den  bei  Injektionen  angewandten  Flüssig- 
keiten giebt  er  der  frisch  bereiteten  Jodtinktur  vor 
der  in  letzter  Zeit  oft  empfohlenen  reinen  Garbol- 
säure  den  Vorzug.  Plessing  (Lübeck). 

300.  EndoBkopiflohe  Befunde  und  endo- 
skopische Therapie  bei  den  Krankheiten  der 
Harnröhre  und  der  Blase;  von  Dr.  E.  Burck- 
hardt  in  Basel.  (Beitr.  zur  klin.  Chir.  V.  1.  p.  1; 
2.  p.  261.  1889.) 

Die  verübende  mit  Textabbildungen  und  22 
Earbendrucktafeln  ausgestattete  ausfOhrliche  Arbeit 
enthält  unter  Zugrundelegung  eines  reichen  Kran- 
kenmateriales  eine  genaue  Darstellung  der  endo- 
skopischen Befunde  und  der  endoskopischen  Therar 
pie  bei  den  Krankheiten  der  Harnröhre  und  Blase. 

Da  .der  Baum  uns  verbietet,  auf  die  Einzel- 
heiten der  Arbeit  genauer  einzugehen ,  so  sei  es 
Tins  wenigstens  gestattet  bei  der  Wichtigkeit  dleeer 
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ikmeren  üntersuchungsmethode,  die  Sohhissfolge- 
mngen  B.'s  hier  ausführlicher  wiederzugeben. 

1)  Die  Endoskopie  der  HamrOhre  und  Blase 
ist  als  diagnostisches  Hülfsmittel  von  grosser  Be- 
deatung.  Nur  durch  die  Endoskopie  wird  eine 
absolut  sichere  und  präcise  Diagnose  der  Erkran- 
kungen der  einzelnen  Abschnitte  genannter  Organe 
ermöglicht 

2)  Durch  die  Endoskopie  ist  auch  die  Therapie 
wesentlich  gefördert  worden,  indem  erstere  die 
erkrankten  Theile  direkt  und  ohne  weitere  Yor- 
operation  dem  Auge  und  inetrumentellen  Ein- 
griffen zugänglich  macht 

3)  Die  HamrGhre  ist  der  endoskopischen  The- 
rapie zugänglicher  als  die  Blase. 

4)  Für  die  Endoskopie  der  HamrOhre  ist  das 
Grünfeld 'sehe  Verfahren  das  einfachste  und 
zweckmässigste ;  für  die  Blase  ist  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  das  Mektroendoskop,  bez.  Gysto- 
skop  Torzuziehen. 

Für  die  einzelnen  Erankheitsfonnen  ergiebt 
sich  Folgendes : 

1)  Urethritis  chron. :  In  jedem  einzelnen  Falle 
soll  die  endoskopische  Untersuchung  behufs  Fest- 
stellung der  Diagnose  vorgenommen  werden.  Bei 
alten,  Jahre  lang  bestehenden  Urethritiden  mit 
starken  Veränderungen  der  Schleimhaut  ist  die 
endoskopische  Behandlung  immer  durchzuführen, 
da  sie  in  solchen  FäUen  von  allen  Behandlungs- 
methoden die  besten  und  sichersten  Besultate 
liefert  Bei  relativ  frischen  F&llen  dagegen  ist  sie 
nur  im  äussersten  Nothfalle  anzuwenden,  da  im 
Anschluss  an  die  endoskopische  Behandlung  leicht 
Epididymitis  und  Orchitis  auftreten. 

2)  ürethrocystüis  post.:  Die  Endoskopie  hat 
hier  sowohl  diagnostische,  als  therapeutisöhe  Be- 
deutung. Es  kann  die  ausschliessliche  Lokalisa- 
tion  des  Erankheitsprocesses  auf  die  Oegend  des 
Blaseneinganges  constatirt  werden  und  man  kann 
allein  nur  die  erkrankte  Stelle  lokal  behandeln. 

3)  Bei  Oystüis  gonorrhoica  hat  die  Endoskopie 
nur  diagnostischen  Werth,  indem  durch  sie  an- 
dere Ursachen  der  Cystitis  ausgeschlossen  werden 
können. 

A)  Strikturen :  Die  endoskopische  Untersuchung 
ermöglicht  die  sofortige  Unterscheidung  der  spa- 
stischen von  denNarbenstrikturen;  ebenso  werden 
Striktnren  vortäuschende  Anomalien  der  Harnröhre 
am  leichtesten  und  sichersten  durch  das  Endoskop 
erkannt  Je  weisser,  glänzender  im  endoskopischen 
Bild  das  Strikturgewebe  erscheint,  je  grösser  der 
Hämröhrenabschnitt  ist,  den  es  einnimmt,  desto 
länger  wird  die  zur  Dilatation  erforderliche  Zeit 
sein.  Bei  anfänglich  impermeabel  erscheinenden 
Strikturen  gelingt  es  mit  Hülfe  des  Endoskop  oft,  in 
dieselben  einzudringen.  Eine  Combination  der  Son- 
denbehandlung mit  der  endoskopischen  ist  in  allen 
den  Fällen  angezeigt,  in  welchen  eine  hartnäckige 
Urethritis  die  Striktur  complidrt 

5)  Prosiatüis,  Prostatorrhoe:  Es  finden  sich 


constant  endoskopisch  nachweisbare  Veränderun- 
gen im  Bereiche  der  Pars  prostatica,  welche  von 
diagnostischer  Bedeutung  sind.  Für  die  Behand- 
lung ist  die  endoskopische  Applikation  von  Ad- 
stringentien  und  Gausticis  in  Verbindung  mit  mög- 
lichst ausgiebiger  Dilatation  das  zweckmässigste 
Verfahren. 

6)  Spermatorrhöe :  Die  endoskopisch  nachweis- 
baren Veränderungen  der  Pars  prostatica,  speciell 
des  CoUiculus,  sind  lokal  zu  bdiandeln,  am  besten 
mit  Gfalvanokaustik. 

7)  Hypertrophie  der  lYostaia:  In  manchen  Fäl- 
len, besonders  beim  ersten  Auftreten  der  Strang- 
urie  im  Beginn  der  Krankheit,  wird  durch  die 
endoskopische  Behandlung  der  Pars  prostatica  eine 
bessere  Harnentleerung  erzielt  Bei  vorhandenem 
mittleren  Prostatalappen  lässt  sich  seine  äussere 
Gonfiguration  nur  durch  das  Endoskop  genau  be- 
stimmen. Bildet  dieser  mittlere  Lappen  das  Hin- 
demiss  für  den  Katheter,  so  kann  durch  die  Endo- 
skopie bei  Anwendung  der  Galvanokaustik  die 
Einführung  ermöglicht  werden.  Die  endoskopische 
Galvanokaustik  schlieest  Nebenverletzungen  siche- 
rer aus,  als  das  Bottini'sche  Verfahren,  weü 
^rstere  unter  Gontrole  des  Auges  vorgenommen 
wird.  Sie  ist  immer  dann  indicirt,  wenn  ein 
mittlerer  Lappen  die  Einführung  des  Katheters 
hindert  und  der  Zustand  der  Blase  eine  lokale 
Behandlung  durchaus  erfordert 

8)  Tuberkulose:  Die  Endoskopie  ermöglicht 
eine  genauere  Bestimmung  der  Lokalisation  und 
Ausbreitung  des  tuberkulösen  Processes  als  irgend 
eine  andere  Untersuchungsmethode.  Jedem  opera- 
tiven Eingriff  soll  daher  die  endoskopische  Unter- 
suchung vorausgehen,  deren  Ergebniss  für  die 
Operation  bestimmend  ist 

9)  Tumoren:  Bei  Harnröhrentumoren  hat  die 
Endoskopie  einen  eminent  diagnostischen  und 
therapeutischen  Werth.  Sämmtliche  Neubildungen 
der  Urethra,  mit  Ausnahme  der  seltenen  primären 
malignen  Tumoren,,  werden  intraurethral  entfernt 
Die  Art  des  intraurethralen  Qperationsverfahrens 
wird  durch  das  Ergebniss  der  endoskopischen 
Untersuchung  bestimmt  —  Bei  Blasentumoren 
hat  die  Endoskopie  nur  diagnostische  Bedeutung. 
Sie  giebt  Aufschluss  über  Sitz,  Ausbreitung  und 
Grösse  der  Neubildung.  Ausserdem  ermöglicht 
sie  zum  Zwecke  der  pathologisch-anatomischen 
Untersuchung  die  Exdsion  von  Tumorpartikeln 
aus  beliebigen  Theilen  der  Neubildung. 

10)  Blasensteine:  Die  Endoskopie  hat  nur  in 
den  Fällen  einen  diagnostischen  Werth,  in  welchen 
es  sich  um  unbewegliche  Divertikelsteine  handelt, 
die  mit  der  Steinsonde  nicht  getastet  werden  kön- 
nen. Bei  multiplen  Blasensteinen  ist  die  sichere 
Bestimmung  ihrer  An^Ahl  nur  auf  endoskopischem 
Wege  möglich.  Im  Anschluss  an  die  Lithotritie 
ist  die  endoskopische  Untersuchung  angezeigt,  um 
das  Zurücklassen  von  Steinfragmenten  in  der  Blase 
zu  vermeiden. 
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11)  Fremdkörper:  Die  Eiem4kQrpeir  der  Haiu- 
röhre  sind  auf  endoskopischem  Wege  immer  leicht 
zu  disgnosticiren  und  zu  extrahiren.  Bei  denen 
der  Blase  hat  die  Endoskopie  ausser  ihrem  dia- 
gnostischen insofern  auch  therapeutischen  Werth, 
als  durch  eine  möglichst  genaue  Bestimmung  der 
Lage  des  Fremdkörpers  in  der  Blase  das  sichere 
Fassen  desselben  mit  lithotriptorartigen  Instru- 
menten wesentlich  erleichtert  Wd. 

12)  Neurosen:  .In  diagnostischer  Beziehung 
liefert  die  Endoskopie  sowohl  beiSensibilitäts-,  als 
Motilitätsneurosen  in  der  Begel  keinerlei  positive 
Anhaltspunkte.  Trotzdem  ist  der  Erfolg  einer 
endoskopischen  Therapie  sowohl  bezüglich  der 
Behandlungsdauer,  als  des  Endresultates  als  ein 
guter  zu  bezeichnen. 

13)  UreÜtral fisteln:  Bei  diesen  ist  die  endosko- 
pische Untersuchung  nur  von  tedmischem  In- 
teresse; sie  gestattet  oft  die  direkte  Besichtigung 
der  inneren  FistelöfiEnung.  Sowohl  fOr  die  Dia- 
gnose, als  für  die  Therapie  ist  in  soldien  Fällen  die 
Endoskopie  entbehrlich.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

301.  Kleinere  urologiBOhe  MÜtheflungen ; 

von  Med.-Ilath  Dr.  Paul  Gueterbock  in  Ber- 
lin. (Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  XXX.  3.  p.  227. 
1890.) 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  enthfilt  sehr  lesens- 
werthe  Notizen  über  EaiheterfabrikaHon  in  früherer 
tmd  jetziger  Zeit. 

Q,  weist  namentlich  auf  die  unendliche  Mühe 
hin,  welche  die  Herstellung  wirklich  verUsslicher 
elastischer  Instrumente  kostet,  eine  Arbeit,  die  in 
weiten  Kreisen  noch  sehr  erheblich  unterschAtzt 
wird.  Zur  Zeit  sind  es  noch  immer  nur  ganz 
wenige  französische  Fabriken,  die  den  Bedarf  an 
guten  elastischen  Kathetern  decken. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  handelt  über  Strikt 
turhehandkmg  durch  die  Venveübougie. 

Die  gelegentlich  schon  von  v.  Langenbeck 
angewendete  und  dann  namentlich  von  Ouyon 
empfohlene  Behandlungsmethode  besteht  in  der 
Applikation  einer  feinen,  wenn  nOthig,  filiformen 
französischen  Bougia  Dieselbe  darf  die  Lichtung 
der  Striktur  nicht  vollkommen  ausfüllen,  vielmehr 
ist  es  vortheilhaft,  wenn  sie  lose  in  der  Harnröhre 
liegt,  da  der  Harn  zu  beiden  Seiten  des  Instrumen- 
tes mit  Hülfe  der  Capillarwirknng  desselben  nach 
aussen  abfliess^i  soll.  Es  empfiehlt  sich,  die  in 
gewöhnlicher  Weise  befestigte  Bougie  bis  zum 
3.  Tage  liegen  zu  lassen,  dann  ist  in  der  Begel  die 
Striktur  in  eine  solche  Verfassung  versetzt,  dass 
man  je  nach  ihrem  ursprünglichen  Caliber  ein 
normales  oder  nur  wenig  von  der  Norm  abweichen- 
des Instrument  durchführen  kann. 

Die  Bougie  übt  eine  andauernde,  umschriebene, 
örtliche  Beizung  aus,  wodurch  das  Strikturgewebe 
aufgelockert  wird. 

Für  sehr  enge  und  sehr  callöse  Strikturen 
eignet  sich  das  Yerfahren  nicht    G.  hfilt  dasselbe 


hauptsächlich  für  verwerthbar :  1)  bei  grosser  Beiz^ 
barkeit  und  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  gegen- 
über dem  jedesmaligen  Einführen  eines  Instrumen« 
tes;  2)  bei  Katheterverletzungen  im  vorderen  Theil 
der  Harnröhre,  speciell  bei  beginnenden  fabchea 
Wegen;  3)  bei  schwierigem  Entriren  der  Stidktar 
in  Folge  excentrischer  Lage  oder  klappeniörauger 
Beschaffenheit  ihrer  Mündung;  4)  beiNothwendig- 
keit,  der  Harnröhre  in  beschleunigtem  Maaaae  ein 
normales  Caliber  zu  verschaffen,  ohne  zu  den 
expeditiven  Yerfahren  des  Schnittes  und  derDivul- 
sion  greifen  zu  müssen. 

Der  Yortheil  der  Yerweilbougie  besteht  v<Hr- 
züglich  in  der  grossen  Reizlosigkeit  des  Yerfahrens; 
ferner  dann,  dass  eine  Yerstopfung  des  Instru- 
mentes und  Behinderung  des  Harnabflusses  nicht 
stattfinden  kann. 

Einige  technische  Bemerkungen,  sowie  eine 
Krankenbeobachtung  beschliessen  die  Arbeit 

P.  Wagner  (Leipzig). 

302.  Das  Besomö  aiebzehpjShrlger  Bzftli- 
rang  in  der  Operation  der  dilathrenden  Urethro- 
tomie;  von  Jessenden  N.  Otis  in  New  York. 
(Arch.  f.  Hin.  Chir.  XXXIX.  3.  p.  449.  1889.) 

0.  bespricht  in  der  vorliegenden  Abhandlung 
die  von  ihm  erfundene  Methode  der  dilatirenden 
Urethrotomie  von  innen  zur  Beseitigung  der  Ham- 
röhrenverengerungen,  welche  er  vor  17  Jahren  ia 
die  Oeffentlichkeit  gebracht  hat 

0.  hat  sich  weiterhin  um  die  Diagnose  der 
Strikturen  verdient  gemacht,  indem  er  einürethro- 
meter  erfand ,  welches  eine  genaue  Messung  der 
normalen  und  der  pathologisch  veränderten  Harn- 
röhre gewährleistet 

Als  Urethrotom  gebraucht  0.  ein  kurzes  ge- 
rades Instrument,  das  bis  zu  45mm  ausdehnbar 
ist  Die  Incisionen  soUen  immer  nur  nach  oben, 
d.  h.  nach  dem  Bücken  der  Urethra  zu,  und  genau 
in  der  Mittellinie  vorgenommen  werden,  weil  hier 
die  Blutung  am  geringsten  ist. 

Yon  den  mehreren  Hundert  von  Kranken, 
welche  0.  nach  seiner  Methode  operirt  hat  und 
theilweise  nach  Jahren  wieder  nachuntersuchen 
konnte,  ist  die  grosse  Mehrzahl  als  geheut  zu  be- 
trachten. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

308.  Uober  angeborene  Verengerang  der 
Harnröhre  bei  Hypospadie  und  ihre  Folgen ; 

von  Dr.  J.  Englisch  in  Wien.  (Wien.  med.  Wo- 
chensohr.  XXXIX.  40—43.  1889.) 

E.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  jene  angebe« 
renen  Yerengerungen  der  Harnröhre ,  welche  die 
Hypospadiasis  glandularis  complidren. 

Die  häufigste  Form  ist  die  Enge  der  äusseren 
HamröhrenOffhung  selbst  Dabei  sind  2  FäUe  zu 
unterscheiden.  Die  Yerengerung  li^  entweder 
in  der  trichterförmigen  Yertiefung,  welche  das 
hintere  Ende  der  gespaltenen  Fossa  navicularis 
bildet  (einfache  Spaltung),  oder  aber  es  schaltet 
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adi  zwischen  dar  Bhune,  weldhe  die  gespaltedo 
FoflBa  navicularis  bildet  j  und  der  abnormen  Ham- 
iSkaen6fbi\mg  ein  StQok  Haut  oder  Narbe  ein.  Im 
ersteoren  Falle  ist  selten  eine  almorme  Enge  der 
Fortaetsung  der  HanirMire  zn  finden ;  im  letsteren 
Falle  erscheint  jedoch  die  abnorme  HanixOhren- 
OflEhimg  von  narbiger  Substanz  umgeben.  Seltener 
als  obige  FUle  kommen  im  Allgemeinen  ausgedehn- 
tefe  angeborene  Yerengemngen  des  der  Oeffiotung 
sunSchst  liegenden  Theiles  der  HainiOhre  vor. 
Die  hierdurch  bedingten  StSrungen  in  der  Harn- 
entleerung ftUuren  zu  Erweiterung  ron  Blase,  Harn- 
leiter und  Nieren.  Derartige  Individuen  antworten 
auf  den  leisesten  Beiz,  z.  B.  auf  dasBinfOhren  von 
Instrumenten,  mit  sdir  heftigea  Erscheinungen 
(Febris  urethialis) ,  welche  sich  auf  eine  Beizung 
der  Niere  zurückfuhren  lassen. 

Dauert  die  Störung  der  Harnentleerung  länger 
an ,  so  stellen  sich  entzündliche  TorgSnge  in  den 
hoher  gelegenen  Theilen,  namentlich  in  Harnleiter 
und  Niere,  ein.  3  eigene,  hierher  gehörende  Be- 
obachtungen werden  von  E.  genauer  mitgetheilt 
Bezüglich  der  Behandlung  ist  hervorzuheben,  dass 
man  verpflichtet  ist,  bei  jeder  Hypospadie  das  Ver- 
halten der  Harnröhre  genau  zu  untersuchen  und 
bei  einer  bestehenden  Yerengerung  so  rasch  als 
möglich  einzugreifen,  um  der  Beizung  der  Harn- 
röhre vorzubeugen  und  die  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung nach  oben  gegen  die  Niere  zu  hemmen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

304.  Ueber  die  Bzatirpation  der  Prostata 
wegen  maligner  Neubildungen ;  von  Dr.  A.  Stein 
in  Stuttgart.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIX.  3.  p.  537. 
1889.) 

AufhUender  Weise  sind  die  bösartigen  Neu- 
bildungen der  YorsteherdrtLse  bisher  nur  selten 
operativen  Eingriffen  unterworfen  worden.  Die 
Ursache  hierfür  scheint  nicht  in  der  Seltenheit  des 
Prostatakrebses  zu  hegen  —  in  der  Heidelberger 
chirurgischen  Klinik  kamen  innerhalb  8  Jahren 
6  sicher  constatirte  FttUe  von  Carcinom  und  Sar- 
kom der  ProBtata  zur  Beobachtong  — ,  sondern 
mehr  in  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  der 
Gefi^ücfakeit  operativer  EingrifFa 

In  der  Literatur  konnte  S.  nur  7  Mittheilungen 
über  die  Ezstirpation  maligner  Prottatatnmoren 
finden.  Hierzu  kommen  6  FfiUe  aus  der  Hsidel* 
berger  Klinik:  3  Caroinome ,  3  Sarkome  der  Pro- 
stata. In  dem  einen  Falle  musste  jeder  operative 
Eingriff  imteibleLben,  in  2  anderen  konnte  es  sich 
nur  um  Palliativoperationen  handehL  In  einem 
4.  FaUe  wurde  eineKaiiterisatidn  des  Tumors  nach 
BrSfl^ung  der  Blase  durch  die  Sectio  alta  vor- 
genommen. Die  beiden  letzten  FUle  endhch  be- 
treffen ToiakxsHrpoHonen  der  BrosMa. 

1)  47jihr.  Pat  Seit  2Vfl  Jahren  Harasymptome. 
Die  ünianmchung  ergab  einen  derben  intraveeikal  ent- 
wickelten Tumor,  vom  linken  Prostatalappen  ansgehend. 

Operation;  Steinschnitüitfe,  bogenlörmiger  Schnitt 
vor  dem  After,  ISndmgen  auf  die  Prostata ;  Durchtren- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  225.  Hft.  2. 


nang  der  Pars  membian.  urettirae  u.  s.  w.,  sehr  schwie- 
rige Ezstirpation  der  Prostata.  Sohwerst^r  Gdlqps  nach 
der.  Operation.    Heilung, 

rat.  starb  circa  1  Jahr  nach  der  Operation,  angeblich 
unter  urämischen  Symptomen. 

2)  64j&hr.  MamL  Seit  s/«  Jahren  ürinbesohwei^den. 
Stark  hülmereigrosse,  theilweise  mit  der  Mastdannwand 
verwachsene  und  ulcenrte  Prostatageschwulsi 

Operation  von  einem  Perinftal schnitt  aus  mit  Resek- 
tion des  Steissbeines.  7bd  am  12.  Tage  post  operai  an 
doppelseitiger  Pleuroplteumonie. 

Ausser  in  diesen  beiden  Fftllen  ist  nur  noch 
von  Leisrink  eine  Totalexstirpation  der  primftr 
ertemkien  Prostata  —  Tod  13  Tage  poet  operat 
an  ErschOpfong  —  vorgenommen  worden. 

Trotz  der  bisherigen  ungünstigen  Besultate 
glanbt  S.  nicht,  die  Operation  überhaupt  verwerfen 
zu  müssen.  Liegen  doch  die  YerhSltnisse  in  ge- 
wisser Beziehung  nicht  so  ungünstig,  wie  beim 
Carcinom  mancher  anderen  Organe.  Einmal  sind 
Metastasen  in  entfernter  liegenden  Organen  ver- 
hUtnissmSssig  selten;  auch  die  Leistendrüsen 
schwellen  selteil  an,  dann  aber  ist  trotz  der  Schwere 
der  Erkrankung  und  der  erschöpfenden  Schmerzen 
der  Verlauf  ein  ziemlich  langsamer  und  das  All^ 
gemeinbefinden  oft  nicht  so  sehr  gestürt,  wie  man 
erwarten  sollte. 

Zur  Operation  eignet  sich  nur  die  mehr  cir- 
cumscripte,  langsam  wachsende,  sich  auf  die  Pro« 
stata  selbst  mehr  oder  weniger  beschrfinkende  Erebs- 
form,  während  die  diffuse  Form,  Cancer  prostate- 
pÄlvien  nachQuyon,  nicht  operativ  angreifbar  ist» 

In  den  frühzeitigen  Stadien  der  Erkrankung^ 
wo  eine  Operation  verhSltnissmSssig  noch  die 
best^  Erfolge  haben  würde,  ist  die  Diagnose 
meist  eine  sehr  schwierige,  besonders  die  DifEeren- 
tialdiagnose  mit  der  Prostatabypertroj^e. 

Für  Prostatacarcinom  sprechen  dii»  intensiven, 
anhaltenden,  heftigen  Schmerzen,*  die  nach  den 
versehiedenstsn  Sichtungen  hin  ausstrahlt,  sowie 
die  Ergebnisse  der  bimanuellen  Palpation;  Yer- 
wachsungen  des  Tumors,  Drüsenschwellungen 
u.  8.  w.  Die  Bzatirpation  der  Prostata  muss  vom 
Damme  aus  vorgenommen  werden;  in  manchen 
Fallen  kann  es  nüthig  werden,  die  Operation  von 
oben  her  zu  vollenden  (1.  FaU  von  Czerny). 
Das  funktionelle  Endresultat  in  Bezug  auf  Conti* 
nenz  der  Blase  wird  wohl  stets  ein  sehr  unvoll- 
kommenes bleiben.  .       P.  Wagner  (Leipzig). 

305.  Ueber  die  Behandlung  und  besonders 
über  die  ifeTaehbelifindlung  der  Hüftgelenluh 
reaoktiongn;  von  Dr.  F.  Krau  sein  Etile.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXXIX;  S-p.  466.  1889.) 

Von  1867  bis  Ende  1888' sind  in  der  von 
Yolkmann 'sehen  Klinik  308^ Htiftgelenksresek- 
tionen,  davon  270  wegen  Caries^  ausgeführt  wer« 
den.  In  allen  lUlen  wurde  mit  einfachem ,  über 
den  grossen  Trochanter  geführtem  LSngaschnitt 
operirt,  die  Besektion  stets  in  der  Diaphyse  des 
Femur,  direkt  unter  dem  grossen  Trochantär,  von 
genommen. 
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Die  Nachbehandlnng  besteht  ansschlieBslich  in 
der  Anlegung  eines  ExtensionByerbandes  mit  dnrch- 
schnittliöh  sehr  starken  Belastongen  (6 — 10  kg). 
Die  resecirte  Extremität  wird  mit  steigenden  Ge- 
wichten so  lange  belastet,  bis  das  Bein  in  Folge 
von  Beckensenkung  um  ein  gates  Stück  Iftnger  er- 
scheint, als  das  gesunde  und  die  Lordose  yOllig 
verschwunden  ist 

OewOhnlich  ist  dies  durch  eine  einfiAche  Ex- 
tension am  operirten  Bein  zu  erreichen.  Nur  bei 
sehr  veralteten  AdduktionssteUungen  ist  es  noth- 
wendig,  ausser  der  Extension  am  reeecirten  Beine 
nach  abwärts  noch  eine  Gontraextension  am  Becken, 
und  zwar  auf  der  gesunden  Seite  nach  auf- 
wärts, mittels  Qummischlaaches  und  Gewichtes 
anzubringen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  diese  Ex- 
tensionsbehandlung  auch  nach  der  völligen  Hei- 
lung und  Beseitigung  abnormer  Stellungen  Jahrs 
lang  fortgesetzt  werde,  soll  anders  der  Erfolg  nicht 
blos  ein  vorübergehender  sein.  Indessen  genügt 
es  vollständig,  wenn  dann  die  Extension  nur 
in  der  Nacht  geschieht 

Bei  veralteten  AdduktionssteUungen  ist  die 
Durchschneidung  der  Adduktoren  ein  ganz  aus- 
gezeichnetes, viel  zu  wenig  angewandtes  Mittel 
Dieselbe  wird  am  besten  mit  breitem  Schnitt  aus- 
geführt und  die  Wunde  dann  mit  Jodoformgaze 
austamponirt 

Bei  der  besprochenen  Behandlungsmethode 
wird  so  gutwie  ausnahmelos  ein  bewegliches  Hüft- 
gelenk erzielt  Die  Beständigkeit  des  Erfolges 
hängt  freilich  ganz  wesentlich  davon  ab ,  ob  der 
betr.  Kranke  auch  nach  der  Entlassung  noch  einige 
Jahre  lang  in  zweckmässiger  Weise  die  Qewichts- 
extension  während  der  Nacht  anwendet  und  von 
einem  Sachverständigen  genau  überwacht  wird. 

An  dem  reeecirten  CteLenke  werden  schon  nach 
einer  Woche  vorsichtige  FLexionsbewegungen  v<nr- 
genommen ;  gewöhnlich  nach  3 — 4  Wochen  stehen 
die  Operirten  auf  und  gehen  an  dem  Volkmamn*' 
sehen  Bänkchen  etwas  umher.  Das  Gehbänkchen 
ist  den  Krücken  entschieden  vorzuziehen. 

In  ganz  schweren  FäUen,  in  denen  die  Adduk- 
tionsstellung  durch  Extension  nidit  vollkommen 
beseitigt  werden  kann,  wird  eine  besonders  con- 
struirte  Schiene  angewendet,  welche  den  Fat 
zwingt,  den  Oberschenkel  inAbduktion  zu  stellen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

306.  Bfne  Methoduji  laohiadioa  mrArtliro- 
tomie  oder  Besektion  des  Hflftgelenka;  von 

Dr.  A.  Bidder  in  Berlin.    (ArdL  t  klin.  Ghir. 
XXXIX.  4.  p.  742.  1889.) 

Die  bisherigen  Methoden  der  Hüflgelenkresek- 
tion  eignen  sich  nur  wenig  für  die  Fälle  von  pri- 
märer acetabulärer  Tuberkulose  des  Hüftgelenks 
mit  Perforation  des  Pfnnnenbodens.  In  diesen 
lUlen  handelt  es  sich  darum,  einen  kürzeren  Weg 
zur  Beckenfläche  des  Aoetabulum  zu  finden,  um 


dieselbe  besser  zugäogUch  zu  machen  sowohl  für 
den  scharfen  LQifel,  als  auch  für  die  Applikation 
der  Drainage,  und  um  auf  diese  Weise  —  wenn 
irgend  möglich  —  den  Kopf  des  Femur  erhalten 
und  wieder  in  die  Ffume  reponiren  zu  künnen. 

-  Durch  zahlreiche  Yersudie  an  Leidien  hat  R 
festgestellt,  dass  der  einzige  Weg,  der  hierzu  em- 
pfohlen wcffden  kann,  durch  dieincisuraischiadica 
major  führt  Durch  einen  hinteren  Längsschnitt 
kann  man  sich  in  bequemer  Weise  sowohl  die  In- 
dsur,  als  auch  das  Hüftgelenk  fireilegen  und  wei- 
teren operativen  Eingriffen  zugänglich  machen. 

Die  Einzelheiten  der  vonB.  genau  vorgeschrie- 
benen und  als  Jrfhrciomia,  bez.  Beseeüo  eoxae 
isMadiea  beeeidmeten  Methode  müssen  im  Ori- 
ginal naohgeleeen  werden. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

307.  Zwei  Fälle  von  sogenannter  akuter 
katarrhaliacdier  Gtolenkeitenuig  bei  gleichsei- 
tiger angeborener  Hüftgelenksliixation;  von 
Dr.  F.  Krause  in  Halle.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXXIX,  3.  p.  477.  1889.) 

Bei  Kindern  in  den  ersten  Lebencrjahren  ent- 
stehen nicht  allzu  selten,  und  zwar  ohne  jede 
nachweisbare  Yeranlassung,  akute  eitrige  Entzün- 
dungen der  Synovialhaut,  wdche  von  v.  Yolkmaau 
zuerst  als  akute  kakarhahschs  GMenhmterunffen  be* 
schrieben  worden  sind.  In  den  mehr  als  60  Fäl- 
len, welche  in  Halle  beobaditet  worden  sind,  war 
immer  nur  ein  einziges  Gelenk  befallen,  und  zwar 
am  häufigsten  das  Kniegelenk,  dann  das  Hüft-, 
Schulter-,  Fuss-  und  Ellenbogengelenk. 

K.  bespricht  dann  die  charakteristischen  Sym- 
ptome  dieser  Entzündungsform  und  den  meist 
ausserordentlich  günstigen  Verlauf.  In  der  Mehr- 
zahl der  Ftile  tritt  Eeüung  ohne  Afikyhae  mit  nur 
gednger  oder  ganz  ohne  Beschrftnknng  der  Be- 
weglichkeit ein.  In  vemaohlftHsigten  FUlen  kann 
es  zu  schwereren  GeLenkzerstOrungen  und  voll- 
ständigen und  unvollstftndigen,  Luxationen  kom- 
men. Derartige,  namentlich  im  Hüftgelenke  be- 
obachtete Luxationen  verhalten  sich  bat  ganz  wie 
angeborene  und  zeichnen  sich  durch  eine  ausser- 
ordentüdi  grosse  BewegUchkeit  des  luxirtai  Qo* 
lenkkopf  es  aus. 

Es  ist  etwas  ganz  Ungewöhnliches ,  dass  die 
Erkrankung  zum  Tode  führt ,  ein  Ereigniss ,  das 
fast  immer  nur  bei  sehr  atrophischen  Kindern  oder 
bei  unz weckmfissiger  Behandlung ,  welche  zuletzt 
noch  septische  Zustftnde  in  den  Gteleiiken  ver- 
anlasst, eintritt 

K.  beschreibt  2  hierher  gehörende  Pr&parate, 
welche  das  Gemeinsame  hatten,  dass  die  Eiterung 
in  Gelenken  auftrat,  in  denen  sdion  vorher  eine 
angeborene  Luxation  bestanden  hatte.  Die  in  Folge 
des  lethalen  Ausgangs  mügUche  genaue  Unter- 
suchung bot  auch  nicht  den  geringsten  Anhalt  für 
eine  tuberkulöse  Affektion. 

In  einer  früheren  Arbeit  hat  K.  bereits  mit- 


TU  Ghimigie,  Augen-  imd  OhranhaiUnmde. 
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giettieilt,  daas  sioh  in  dem  sohleimig-eitrigen  Sekret 
domrtiger  katairhalifloh  entzündeter  Qelenke  au&- 
anthliefwlich  Streptokokken  vorfinden,  welche  als 
die  Erreger  der  katarrhalisdien  Gelenkeiterang 
aaziisehan  sind.  F.  Wagner  (Leipzig). 

308.  Ueber  die  ZnUaaig^eit  der  Ohoparf- 
aohen  Xbcartlkolation;  von  Frol  Helferioh  in 
Greifswald.  (Arch.  t  klin.  Chir.  XXYTX.  4.  p.  732. 
1889.) 

Das  ungünstige  funktionelle  Besultat  der  C  h  0 - 
part'schenExartiknlationberaht  einzig  und  allein 
auf  der  sogen.  SBirakHon  der  Ferse  des  Skmipfes, 
d.  h.  einer  Equmussklhmg  des  Chopart'schen 
Stumpfes.  Diese  fehlerhafte  Stellung  kann  duröh 
verschiedene  Momente  bedingt  sein:  1)  dadurch, 
dass  die  Chopart'sche  Linie  nahezu  durch  die 
Kuppel  des  FussgewOlbes  geht;  2)  durch  fortgelei- 
tete Entzündung  auf  das  Talo-Cruralgelenk; 
3)  durch  einfaches  Herabsinken  des  Fussrestes 
sdion  wfthrend  der  Bückenlage  in  der  ersten 
Zeit  der  Wundbehandlung.  Die  beiden  letzten 
Momente  kOnnen  vermieden  werden  durch  einen 
aseptischen  Wundverlauf  und  eine  entsprechende 
orthopädische  Nachbehandlung,  das  erste  Moment 
durch  die  Verwendung  einer  schiefen,  nach  vom 
auftteigenden  Sohle,  um  das  vordere  Ende  des 
Stumpfes  zur  Hübe  des  normalen  FussgewÜlbes 
wieder  aufzurichten. 

H.  vertritt  die  Behauptung,  ,/Lu8  bei  carrekter 
Auefuknmg  und  Naehbehandbmg  miüels  der  Cho- 
part'sehen  Exartikulaiion  ein  guter  Stumpf  mU 
normaler  Funktion  erlangt  werden  kann  und  muee^^. 

Dass  aber  trotzdem  Ausnahmen  vorkommen 
können,  musste  H.  selbst  in  einem  Falle  erleben. 
Derselbe  bewies,  dass  schon  in  Folge  einer  gerin- 
gen Betraktion  der  Ferse  die  untere  Kante  der 
gegen  das  Os  cuboideum  hin  gewandten  Gelenk- 
flSche  des  Calcaneus  den  Boden  berührt  Da  diese 
Kante  in  sehr  vielen  F&llen  eine  stark  winklige 
Prominenz  bildet,  welche  geeignet  ist,  zu  Decubitus 
der  dicken  Flantarweiohtheile  zu  führen,  so  macht 
H.  den  Vorschlag,  diese  Prominenz  in  Form  einer 
kleinen  Pyramide  mittels  Meissel  oder  Stichsftge 
nach  AuafQhrung  der  typischen  Chopart^schen 
Operation  zu  entfernen.  Hierdurch  bleibt  der 
Stumpf  auch  nacdi  eintretender  Betraktion  ein 
runder.  4  Kr.  sind  von  H.  bereits  nach  dieser 
Modifikation  operirt  worden.  Weiterhin  hat  H., 
um  die  Betraktion  ganz  sicher  zu  vermeiden,  in 
einem  Falle  mit  der  Chopart'schen  Operation 
die  Ausführung  einer  Arthrodese  im  Fussgelenk 
verbunden  und  so  im  Laufe  einiger  Monate  kn5- 
dieme  Ankylose  endeli  Die  Funktion  ist  in 
diesem  Falle  eine  ganz  vorzügliche. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

309.  Beadbreibiiiig  eines  atypiadhen  Gy« 
cflops;  von  Dr.  Emil  Book  in  Laibach.  (Klin. 
Mon.-BL  f.  Augenhkde.XXYIL  p.  508.  Dea  1889.) 


Die  Beobachtung  weicht  von  den  bisher  be- 
obachteten Fällen  des  Cydopenauges  ab.  Letz- 
teres ist  nur  scheinbar  einfach,  in  Wirklichkeit 
besteht  es  aus  zwei  aneinandergerückten ,  in  der 
Mittellinie  nut  einander  verschmolzenen  Bulbis. 

In  dem  vorliegenden  Falle  war  aber  nnr  ein  Bnlbns 
ZOT  Entwiokelang  gelangt,  nnd  zwar  der  rechte.  In  der 
ans  zwei  Angenhphlen  verschmolzenen  an  Stelle  der 
Nasenwnrzel  gerückten  einzigen  Orbita  war  anoh  nur 
das  rechte  Foramen  optumm  nachweisbar.  Dieser  ein- 
zige Angapfel  war  in  seinen  einzelnen  Theilen  vollständig 
noimaL  Die  änsseren  Angenmnskeln  umgaben  ihn  wie 
mit  einem  geschlossenen  Mantel,  in  dem  einzelne  Mus- 
keln nicht  genau  zu  unterscheiden  waren.  Sowohl  das 
obere,  als  das  untere  lid  war  doppelt  vorhanden. 

Die  nähere  Beadbieibung  muss  im  Ori^nal  nach- 
gelesen werden,  wo  eine  Abbüdung  zur  ESrlünternng  bei- 
&ägt  Geissler  (Dresden). 

310.  Ueber  einen  merkwürdigen  Mll  von 
DennoldgeaohwaLit  mit  vuäimeifMrer  Entufidce- 
kmg  dea  Auges;  von  Dr.A.  Wagenmann  in  OOt- 
tingen.  (Aroh.  t  OphthalmoL  XXXY.  3.  p.  111. 
1889.) 

An  einem  sonst  gesunden  und  wohlsebüdeten  Kinde 
wurde  bei  der  Geburt  eine  axis  der  linken  Augenhöhle 
heraushänjgende  Geschwulst  gefanden,  die  durch  einen 
federkieldicken  Stiel  in  der  Orbita  angeheftet  war.  Der 
Stiel  wurde  durchschnitten  und  die  Orbita  glich  dann 
vollkommen  einer  solchen  nach  Enudeatio  bulbi. 

In  der  Geschwulst,  welche  mit  zarter,  feinbehaarter 
Cutis  überzogen  war,  hatte  man  bei  der  ersten  vorlänfigen 
Untersuchung  ein  ziemlich  central  gelegenes  Enoc^en- 
stuckchen  vorgefanden.  Die  Hauptmasse  derselben  be- 
stand aus  alveolarem,  von  Bindegewebe  durchzogenem 
Fettgewebe.  Dieses  Fettgewebe  umschloss  wieder  ein 
straneförmiges  Gebilde  von  13mm  Länge,  7  mm  Breite 
und  Dicke,  das  sich  nach  rückwärts  in  den  Stiel  fort- 
setzte. Eine  genaue  Abgrenzung  zwischen  Strang  und 
Geschwulst  war  nicht  vorhanden.  Mikroskopisch  hessen 
sich  in  dem  Strang  nachweisen :  eine  convexe,  axis  slde- 
rosirtem  Bindegewebe  bestehende,  von  der  Umgebimg 
scharf  abgegrenzte  Scheibe  [Rudiment  der  Hornhaut?], 
dahinter  eine  Eiweissschicht  mit  vereinzelten  Zellen 
(Rudiment  des  vordem  Eammerraums?],  dann  verschie- 
dene Zellenhaufen,  «Bläschenzellen^,  von  denen  einer 
von  einer  homogenen  Membran  umkleidet  war.  Diese 
Zellen  dürfte  man  wohl  als  Anlage  der  linse  betrachten, 
wiewohl  eigentliche  linsenfasem  nicht  zu  entdecken 
waren.  Von  einer  Sklera,  sowie  vom  Üvealgewebe  (Iris 
und  Aderhaut)  und  dem  Glaskörper  war  nichts  zu  sehen. 
Dagegen  waren  von  deuBestandtiieilen  der  Netzhaut  eine 
Anzahl  der  Schichten ,  mit  Ausnahme  der  Nervenfasern 
und  der  Ganglienzellen,  vorhanden,  besonders  gut  waren 
die  Stützfasem  ausgebildet,  an  der  Aussenfläche  enthielt 
dieses  Rudiment  FigmentepitheL 

Nach  der  Ansicht  W.'s  dfbfte  die  Entwickelung  des 
ytLipodermaid^  in  den  Anfang  des  2.  Monats  des  intra- 
uterinen Lebens  fallen.  Um  diese  Zeit  ist  die  Ai^nspalte 
nodi  ofifen,  die  linsenanlage  ist  noch  weit  zurück,  Um- 
hüllungshäute und  Uvealtraetos  sind  noch  nicht  gebildet. 

In  dem  vordersten  Theile  des  Bolbusrudiments 
wurde  noch  eine  kleine,  mit  Flimmerepithel  aasgekleidete 
Cyste  gefunden.  Die  Möglichkeit  ist  nach  Analogie  einer 
Beobaditung  von  Krükow  (angeborenes  Honmautsta- 
phylom)  nidit  ausgeschlossen,  dass  die  Flimmerzellen 
aus  der  Amnionflüssigkeit  in  den  Bindehautsack  gelangt 
sind,  hier  festhafteten  und  von  der  Neubildung  mit  um- 
schlossen wurden.  Geissler  (Dresden). 

311.  Bin  Fall  vonColobom  des  Sehnerven 
bei  einseitigem  JßerqphOialmus  oongenitus;  von  Dr«. 
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YH.  Ghirm^e,  Augen-  und  Obienheilbinde. 


Ernst  Blessig  in  Petersburg.    (Elin.Hon.-BL 
f.  Augenhkde.  XXVIL  p.  457.  Nov.  1889.) 

Die  fleoannte  Anomalie  wurde  zuHUlig  bei  einem 
4j^r.  Mädoben,  einem  Zwillingskinde,  vorgefonden.  Das 
Imke  Auge  lag  tiefer ,  der  horizontale  Durcbmesser  der 
Hornhaut  betrug  nur  7  mm  (10  am  rechten).  Ausser  der 
Kleinheit  war  aber  äussedich  an  dem  Auge  nichts  Ab- 
normes wahrzunehmen.  Mit  dem  Spiegel  sah  man  an 
Stelle  des  Sehnerven  einen  grossen,  schuärandigen  Trich- 
ter mit  weissen,  blänüoh  schimmernden 'Wlüaden.  Die 
scheinbare  Grösse  erreichte  das  3 — 4faohe  der  Ftipille 
des  zweiten  gesunden  Auges.  In  der  Üefs  des  Trichters 
sah  man  nur  ein  Stuck  eines  GefSsses,  die  übrigen  Netz- 
hautgefilsse  traten  am  oberen  und  unteren  Bande  hervor. 
An  den  Band  des  Trichters  schloss  sich  ein  weisslicher 
Bing  TOn  verschiedener  Breite,  welcher  semerseits  von 
einer  pigmentirten  2k>ne  umsäumt  war,  nasalwärts  waren 
Gmppen  von  Figmentfleoken  vorhanden.  Soweit  sich 
der  Nachweis  über  das  Sehvermögen  fahren  liess,  ver- 
mochte das  Kind  Finger  in  mindestens  4  m  Entfernung 
zu  unterscheiden.  Das  Auge  hatte  stark  hypennetro- 
pisohen  Bau.  Das  zweite  ZwillitigsniWoben  hatte  nor- 
male Augen.  Geissler  (Dresden). 

812.  Bin  rai  Toü  CanaÜB  Cloqueti  tmd 
Coloboma  nervi  optioi ;  von  Dr.  Friedr.  Ma- 
krocki  in  Potsdam.  (Aroh.  f.  Augenhkde.  XXI. 
1.  p.  29.  1889.) 

Bei  einem  1^'ähr.  Knaben,  welcher  seit  frühester 
Jugend  mit  dem  linken  Auge  schlecht  geseh^  und  nach 
aussen  geschielt  hatte,  fand  sich  folgende  Anomalie. 

Anf  der  hintern  convexen  Seite  der  linsenkapsel, 
etwa  in  ihrer  Mitte,  war  eine  Aufla^erong  vorhanden, 
von  welcher  ein  schwarzer  Faden  m  den  Glaskörper 
hineinragte,  erst  gerade,  dann  sich  nach  abwärts  schlän- 
gelnd. Ijtwa  in  der  Mitte  des  Fiuiens  befand  sich  eine 
knopfförmige  Verdickung.  Dieser  Anomalie  enteprach 
eine  zweite,  vom  Sehnerven  ausgehende  Missbildung. 
DiePi^Ola  hatte  eine  schräg  ovale  Form,  in  ihrem  oberen 
Theile  befand  sich  ein  sehmg  glänzender,  nach  oben  ab- 
gerundeter, nach  dem  Gentrum  der  Papilla  spitz  zulau- 
fender Fleck.  Unmittelbar  darauf  wird  der  Fleck  als 
„Spalt^  bezeichnet,  dessen  Bänder  von  einer  zarten  Mem- 
bran verschleiert  waren.  Diese  Membran  ragte  kegel- 
förmig ziemlich  weit  in  den  Glaskörper  hinein  und  lief  in 
eine  zarte  fAdenförmige  Spitze  aus.  Wahrscheinhch  be- 
stand zwischen  beiden  Gebilden  ein  Zusammenhang ,  da 
man  bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Glaskörperscmich- 
ten  im  umgekehrten  Bilde  stets  einen  feinen  Faden  wahr- 
nehmen konnte.  Die  Gefässvertheilung  auf  der  Papilla 
war  in  verschiedener  Beziehung  eine  abnorme,  insbeson- 
dere senkten  sich  mehrere  Yenen  nasalwärts  ein,  wäh- 
rend das  entsprechende  arterielle  Gefäss  ans  der  Mitte 
hervorkam.  Geissler  (Dresden). 

813.  Noch  einmal  über  die  Behandlung 
der  Oozgonotivltis  grannlosa  mittels  parfeleller 
SSzoision  der  Bindebaut;  von  Dr.  Th.  Treitel 
in  Königsberg.  (Therap.  Mon.-Hefte  m.  9 ;  Sept. 
1889.) 

Dieser  Artikel  ist  eine  Antwort  auf  den  An- 
griff, welchen  Vossius  (vgl  Jahrbb.  CCXHV. 
p.  59)  gegen  die  früheren  Ausführungen  Tr.'s  (vgl. 
Jahrbb.  CCXXIIl.  p.  166)  gerichtet  hatte.  Das 
Wichtigste  dieser  für  den  Leser  sehr  unerquick- 
lichen Polemik  bezieht  sich  darauf,  dass  T  r.  nach 
der  Excision  der  Bindehaut  beim  Trachom  sich 
mit  zwei  Nähten  begnügt,  die  mittelste  Sutur  aber 
weglisst,  weil  er  von  dieser  Naht  Ecoaion  des 
Bbtnbaat^pitheli^  tmd  darauf^  folgende.  Trübnn; 


fOrdhtet  Yossius  hatte  hierin  einen  „Haupt- 
fehler^ gesehen,  Tr.  weist  aber  aus  den  eigenen 
Ausführungen  seines  Gegners  nach,  dass  dieser 
selbst  unter  116  Ezcisionen  12mal  Erosionen  be- 
obachtet habe,  wonach  2mal  eine  mehr  seitlidL 
gelegene,  Imal  eine  centrale  Trübung  zurückge- 
blieben sei.  Da  diese  Erosionen  stets  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  auftraten,  da  sidi 
die  central  gelegenen  nicht  mehr  wiederh<ät  haben, 
seitdem  Tr.  die  mittelste  Naht  weggelassen,  ist 
ihm  dieser  Zusammenhang  zwischen  Erosion  der 
Hornhaut  und  Sutur  über  jeden  Zweifel  erhaben. 

Geissler  (Dresden.) 

314.  üeber  das  Papillom  derOopjnnotiTa; 
von  Dr.  Sigmund  Fuchs  in  "Wien.  (Arch.  f. 
Augenhkde.  XX.  4.  p.  416.  1889.) 

Die  Papillome  oder  papillären  Fibrome  gehören 
jenen  Proliferationsgeschwülsten  an ,  welche  vor- 
wiegend aus  Bindegewebe  bestehen.  Einerseits 
ähneln  sie  den  spitzen  Eondylomen ,  andererseits 
den  Warzen,  sobald  ihre  Epitheldecke  den  fibrösen 
Orundstock  an  Masse  bedeutend  übertrifft  Das 
Papillom  der  Bindehaut  kann  sowohl  auf  derBinde- 
Iiaut  des  Lides ,  als  des  Bulbus ,  auf  der  üeber- 
gangsfalte ,  auf  der  Plica  semilunarls  oder  auf  der 
Garunkel  sich  entwickeln.  Daraus  geht  hervor, 
dass  das  Papillom  nicht  lediglich  Hypertrophie 
der  normalen  Papillen  sein  kann,  da  mehrere  dieser 
Stellen  überhaupt  keine  Papillen  besitzen. 

Elinisch  ist  das  Papillom  in  den  Anfangssta- 
dien nicht  vom  Epitheliom  zu  unterscheiden.  Das 
letztere  verwächst  aber  bei  genügender  Ausdehnung 
mit  der  Hornhaut,  das  Papillom  lässt  sich  von  der- 
selben abheben.  Bei  Papillomen  fehlt  die  Infiltra- 
tion benachbarter  Lymphdrüsen ,  sie  kommen  vor- 
wiegend im  jugendlichen  Alter  vor. 

Die  Papillome  sind  gutartige  Geschwülste,  reoi- 
diviren  aber  leicht,  wenn  sie  nicht  radik:al  entfernt 
wurden. 

Die  von  F.  in  extenso  mitgetheilten  histolo- 
gischen Untersuchungen  einer  Anzahl  solcher  Qe- 
schwülste  müssen  wir  hier  übergehen.  Sie  be- 
schäftigen sich  vorzugsweise  mit  dem  Vorgänge 
der  „mitoiiseken"  Kemtheilung  in  den  Epithel- 
zellen des  Papillom  und  deren  Beziehung  zu  dem 
Wachsthum  der  Geschwulst 

Anhangsweise  wird  die  Beobachtung  an  einem 
59jähr.  Tagelöhner  mltgetheilt,  der  an  Magenkrebs 
starb.  Derselbe  hatte  theils  spitze,  theils  kolben- 
arti^e,  dicht  aneinander  gereihte  Ibckrescenzen  an 
den  verschiedensten  Stellen  des  ganzen  Körpers. 
Die  Augenlider  und  deren  Umgebung  nach  Stirn 
und  Wange  hin  waren  dicht  mit  hanfkomgrossen, 
überhäuteten  Sjiötcheii  besetzt ,  ebenso  die  Binde- 
haut mit  1 — 2  mm  langen  Wärzchen  überzogen. 

Geissler  (Dresden). 

315.  Bin  seltener  "FwJl  vto  Symblepharon ; 

von  Paul  Fischer  in  Ueberlingen.  (Elin.Mon.- 
^  f.  Augenbkda  XXYIL  p.  343.  N9v.  1889.) 


Yn.  Gluraiigie,  Ai]gen-  tind  Ohienheilkande. 
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Bei  einer  S^ähr.  Frau  hatte  sicli  tot  etwa  3  Jähzen 
eni  recbteiseits,  dann  linkerseits  GefäM  von  Stechen 
und  Brennen  im  Auge,  verbunden  mit  vermehrter  Thrä- 
nensekretion,  eingestellt  Die  Beschwerden  hatten  sich 
wiederholt,  nach  und  nach  waren  die  Bulbi  weniger  be- 
wedieh.  geworden.  Yerbrennxmg  oder  Aetzung  hatte 
ni<£t  sta^gefonden.  Am  linken  Auge  war  das  äusserlich 
normale  xmtere  lid  mit  dem  Bulbus  durch  eine  grau- 
gelbe Membran  verbunden,  welche  bis  Vs^^^  ^om  freien 
lidrand,  bis  2  mm  vom  unteren  Homhautrand  sich  er- 
streckte imd  beinahe  von  einem  lidwinkel  bis  som  ande- 
rsn  reichte.  Am  rechten  Auge  war  die  Verwachsung 
eine  ganz  ähnliche ,  deren  FarM  aber  heller,  fast  milch- 
weise. 

Da  die  bisherigen  operativen  Versuche  zu- keinem 
Srfolg  geführt  hatten,  so  wurde  erst  am  linken,  11  Ta^ 
spater  auch  am  rechten  Auge  an  Stelle  der  vollständig 
von  ihrer  Unterlage  gelösten  Membran  ein  entmrechen- 
des  Stück  der  Vagiiudschleimhaut  (von  derseiben  Fat 
entnoEmmen)  transpLmtirt.  links  gelang  die  üebeipflan- 
song  vollständig,  rechts  musste  zur  Füuung  einer  Lücke 
später  ein  Stück  von  der  einem  Kaninchen  entnommenen 
l^dehaut  eingelegt  werden, 

Während  des  Heilun^verlaufs  zeigte  sich  nun, 
dass  wiederholt  in  der  Nachbarschaffc,  aber  auch  später 
auf  den  angeheilten  Lappen  eine  glasige,  gallertige,  zähe 
Membran  entstand.  Wenn  sie  nicht  alsbald  mit  der 
Pinoette  entfernt  wurde,  war  sie  schon  in  festere 
.  Verbindung  mit  der  Bindehaut  getreten. 

Man  mrchtete  schon ,  dass  die  Wiederholung  dieser 
Membranbildung  die  Heilung  in  nicht  femer  Zeit  wieder 
vernichten  weide.  Zum  Glück  war  dies  aber  nicht  der 
EaU.  Als  die  Fat  nach  IVs  Jahren  sich  wieder  vor- 
stellte, war  nur  rechts  das  lid  wieder  in  Verbindung  ge- 
Izeten,  jedoch  hatte  der  Bulbus  die  Beweglichkeit  be- 
hfllien.  Links  war  der  Befand  ein  ganz  normaler.  Die 
Neigung  zur  plastischen  Ezsudation  hatte  ganz  angehört 

Geis  sie  r  (Dresden). 

316.  On  transplantation  of  rabbits  oon- 
jimotiva  to  the  human  eye;  by  J.  B.  Wolfa 
(Lanoet  IL  24.  p.  1219.  1889.) 

In  jenen  schweren  Fällen  von  Verbrennung 
des  Anges ,  in  denen  die  Wnndflächen  des  Aug- 
apfels und  des  Lides  mit  einander  verwachsen  und 
es  zu  ausgedehntem  S3rmblepharon  kommt,  hat  W. 
nach  Durohtrennung  der  Verwachsungen  die  Trans- 
plantation der  Bindehaut  des  menschlichen  oder 
des  Kaninchen-Auges  seit  mehr  als  20  Jahren  aus- 
gezeidmete  Dienste  geleistet 

Bei  üeberpflanzung  menschlidier  Conjunctiya 
werden  Sttkcke  von  der  Conjunctiva  des  verletzten 
Bulbus  nach  aussen  und  innen  von  der  Hornhaut 
umschnitten ,  lospräparirt  und  auf  die  Innenflfibhe 
des  Lides  soi^gfUtig  genfiht.  Yom  Kaninchen  wird 
die  Bindehaut  nach  inn^  von  der  Hornhaut  ver-. 
wendet  Lamhofer  (Leipzig). 

317.  Keratitis  punctata  snperfloialis ;  von 
Prof.  Ernst  Fucbs.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
n.  44.  1889.) 

Die  Krankheit  befällt  meistens  jugendliche  In- 
dividuen im  Alter  von  10 — 20  Jahren,  der  Beginn 
pflegt  mit  Schnupfen  oder  Husten  zusammenzu- 
fallen. Zuerst  rOthet  sich  das  eine  oder  auch  beide 
Augen,  die  Cüiadnjeiktion  ist  auffällig  stark,  das 
Ange  tbifint,  ist  lichtscheu  ux^l  schmerzhaft  Ent- 


weder gleich  oder  erst  nach  einigen  Tagen  und 
Wochen  bemerkt  man  in  der  Honihaut  kleine 
graue  Fleckchen,  gmppen-  oder  reihenweiae  ange- 
ordnet, bald  10 — 20  an  Zahl,  bald  sehr  reichlich 
bis  zu  100.  Die  Bandtheile  der  Hornhaut  pflegen 
am  wenigsten  besetzt  zu  sein,  im  üebrigen  sind 
die  Fleckchen  unregelmfissig  zerstreut  oder  vor- 
wiegend in  den  centralen  Theilen  zusammenge- 
drängt unter  der  Loupe  lösen  sich  die  Fleckchen 
in  feinste  Pünktchen  auf,  solche  Pünktchen  durch- 
setzen auch  die  übrige  Hornhaut ,  wo  sie  dem  un- 
bewatbieten  Auge  klar  erscheint  Die  Fleckchen 
liegen  in  den  oberflächlichsten  Schichten,  das  Epi-' 
thel  ist  hügelig  über  denselben  emporgewölbt 
Die  Beizerscheinungen  schwinden  bald,  die  Fleck- 
chen kann  man  aber  noch  monatelang  wahrnehmen, 
ehe  sie  ganz  verschwinden.  Dicht  gedrängte  Fleck- 
chen imHamhautcentrum  betintcäobtigen  die  Seh- 
schärfe erbeblich.  Nicht  selten  treten  auch  Nach- 
schübe mit  leichteren  Beizerscheinungen  auf.  In 
einzelnen  wenigen  Fällen  bilden  sich  kleine  Oe- 
Bchwürohen,  die  allerdings  zu  dauernden  Trübun- 
gen Yeranlassung  geben  können. 

Fuchs  beobachtete  zuerst  im  Winter  1885 
bis  1886  einzelne  Fälle,  dann  wieder  im  Januar 
und  März  1887,  vereinzelt  nochmals  im  Jahre 
1888,  bis  sie  sich  im  Winter  1888—1889  stärker 
häuften.    Ueber  die  Therapie  fehlen  die  Angaben. 

Oeissler  (Dresden). 

318.  Ueber  Glaukom  bei  jugendlichen  In- 
dividuen; von  Prof.  L.  Laqueur  in  Strassbuig. 
(Arch.  t  Augenhkda  XXL  1.  p.  91.  1889.) 

L.  schildert  mehr  oder  weniger  ausführlich 
6  Beobachtungen  von  Glaukom,  weldie  4  männ- 
liche Personen  im  Alter  von  17,  23,  25  und  36, 
sowie  2  weibliche  im  Alter  von  17  und  24  Jahren 
betrafen.  Das  einseitige  Auftreten  war  die  Begel 
(beim  Glaukom  der  tltm.  Leute  verhält  es  sich 
umgekehrt).  Nur  einmal  erkrankte  auch  das  zweite 
Auge  6  Monate  später  als  das  erste.  Die  Form, 
in  welcher  das  Glaukom  bei  diesen  jugendlichen 
Perscmen  auftrat,  war*  meistens  die  des  reinen 
Glaucoma  Simplex  ohne  jede  irrititativen  Yorgänge. 
Einige  Male  zeigten  sich  leichte  Seizerscheinungen, 
wie  sie  dem  sogeiiannten  Prodromalstadium  des 
Glaukom  eigenthümlidi  sind  (Nebelsehen,  farbige 
Hinge).  Bemerkenswerth  ist,  dass  beim  Glaukom 
im  jugendlichen  Alter  die  vordere  Kammer  nicht 
abgeflacht,  sondern  meistens  vertieft  gefunden  wird. 
Die  Iris  ist  ansoheinend  normal,  die  Pupille  be- 
wegt wA  hinreichend,  die  Härte  des  Bulbus  ist 
nicht  aufGÜIig,  wohl  aber  sind  die  Bzcavationen 
der  Papille  stark  und  mit  steilem  Rande,  über- 
haupt auffällig  tief.  Ikbliche  Anlage  war  in  den 
erwähnten  Fällen  nicht  nachzuweisen.  Jkft  eine, 
36jähr.,  Pät.  hatte  bis  zum  28.  Jahre  in  der  Nähe 
und  Feme  sehr  gut  gesehen  und  war  dann  nach 
einem  schweren  Typhus  beiderseits  stark  kurz- 
sichtig geworden.  Geissler  (Dresden). 
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319.  üel>«r  die  HetthaatcirkiüAtion  bei 
Animie  naoh  chronisöhen  Blatangen  und  bei 
Obloroee  und  Aber  Ihre  AbhSngtglceit  Ton  der 
Blatbeeöhftflbnlieit;  YonlLBaehlmann.  (Elin. 
Mon.-Bl.  f.  Augenhkda  ZXVH  p.496.  Dea  1889.) 

Es  ist  mehrfach  beobachtet  worden ,  dase  bei 
einer  Form  yon  Anftmie  und  Chlorose,  bei  welcher 
die  betroffenen  Kranken  relativ  gut  genfihrt  sind, 
meistens  gutes  Fettpolster  besitzen,  aber  dabei 
wachsbleiche  Hautfarbe  und  zarten  durohsiGhtigen 
Teint  aufweisen ,  audi  eine  bei  der  gewöhnlichen 
Anftmie  nicht  vorkommende  Yeiftnderung  des 
Augenhintergrundes  sich  zeigt  Die  Netzhaut- 
gefasse  stehen  durch  ihre  normale  oder  überreich- 
liche Füllung  im  Widerspruch  zu  dem  anftmischen 
Habitus;  die  Netzhautarterien  zeigen  dabei  eine 
deutliche  Pulsation. 

B.  hat  nun  durch  direkte  BlutuntersuöhungeiL 
nachgewiesen,  dass  in  den  meisten  RUlen  von 
Anftmie  mit  Arterienpuls  der  Netzhaut  die  Anzahl 
der  corpuscolftren  Elemente  im  Blute  vennindert 
ist;  dass  in  solchen  Fftllen  die  einzelnen  Blut- 
körperchen kleiner  als  in  der  Norm,  dass  sie 
meistens  ftrmer  an  Bltooglobulin  und  darum  spe- 
dflsoh  leiditer  sind. 

DerBadialpuls  bei  den  meisten  dieser  Personen 
kann  als  altus  et  oder  bezeichnet  werden.  Sie 
pflegen  über  Herzklopfen  und  über  Palpitation  der 
Halsgftfltese  zu  klagen,  zuweilen  ist  Dilatation  des 
linken  Herzventrikels  vorhanden. 

Durch  die  relative  Kleinheit  und  grössere  Leich- 
tigkeit der  Blutzöllen  in  solchen  Fftllen  von  Chlo- 
rose erklftrt  sich  nach  R,  dass  namentlich  bei  ver- 
stärkter Herzaktion  die  Pulswelle  abnorm  weit 
getragen  und  noch  in  den  kleineren  Arterien ,  wie 
in  denen  der  Netzhaut  sichtbar  wird. 

In  vielen  EUlen  von  Chlorose,  namentlich 
wenn  wiederholte  Blutverluste  vorangegangen,  ist 
thatsadilich  eine  Plethora  serosa  vorhanden.  Die 
Netzhautvenen  erscheinen  &8t  so  hell  wie  die 
Arterien,  durch  die  Arterien  kann  man  wegen  des 
helleren  Inhalts  hindurchsehen. 

Oeissler  (Dresden). 

320.  Beitrag  lur  Fafhologie  der  Betinitia 
albnmi&aziea ;  von  Dr.  JohnE.  WeeksinNew 
Tork.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXL  1.  p.  54.  1889.) 

W.  theilt  den  mikroskopischen  Befand  an 
6  Augen  mit.  Fünf  davon  waren  &  an  Nephritis 
Verstorbenen  entnommen,  ein  Auge  war  enucleirt 
worden,  da  sich  an  eine  mit  Hftmorrhagien  ver- 
bundene Betinitis  ein  schmerzhaftes  Sekundftrg^u- 
kom  angeeehlossen  hatte.  Das  zweite  Auge  war, 
wiewohl  die  Albuminurie  fortdauerte,  noch  l^/^  J. 
nach  der  Operation  gesund  geblieben. 

Hervorgehob^  sei  aus  den  allgemeinen  Be- 
merkungen Folgendes : 

Bei  der  Betinitis  albuminurica  sind  xiwei  For- 
men zu  unterscheiden.  Bei  der  einen  sind  das 
Oedem  der  N^haut  und  die  weissen  Plaques  die 


ersten  Zeichen,  oft  folgen  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche Netzhautblutungen  nach.  Hierher  gehört 
die  Betinitis  bei  Sdiwangeren,  bei  Scharlach-  und 
Diphtheriekranken,  überhaupt  die  mit  akuter  diffa- 
ser  Nierenschwellung  und  meist  mit  Hautwasser- 
sucht einhergehende  Netzhauterkrankung.  Die 
Netzhaut  leidet  hier  durch  die  Blutmischung.  Die 
xweüe  Form  beruht  auf  einer  allgemeinen  GefiUts- 
erkrankong,  namentlich  der  Capillaren  und  der 
Arterien.  Die  Augensymptome  gehen  hier  nicht 
selten  den  Erscheinungen  von  Seiten  der  leeren 
voraus:  man  sieht  gewöhnlich  in  der  Nachbar- 
schaft des  gelben  Fleckes  zuerst  einige  kleine 
Hftmorrhagien,  das  Oedem  und  die  aus  gerinn- 
barem Escsudat  gebildeten  weissen  Plaques  der 
Netzhaut  erscheinen  erst  später;  Anasarka  fehlt 
bei  dieser  „Strangulations-Nei^tis^^  gewöhnlidi, 
das  Herz  ist  hypertrophisch. 

Geissler  (Dresden). 

321.  Bin  Fall  von  entsflndliohem  Ezoph- 
thalmua,  geheilt  in  14  Tagen;  von  Dr.  W. 
Bissen  in  Bern.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXL  1. 
p.  37.  1889.) 

Sin  ISjühr.  Schnlmädchen  war  wfihrend  einer  Feld- 
arbeit im  Bommer  von  stechendem  Angensohmerz  be~ 
fiülen  worden,  der  sich  am  folgenden  I^ge  nach  einem 
(in  Folge  eines  Diätfehlers  eingetretenen)  abrechen  stei- 
gerte and  in  den  weiteren  5  Tagen  noch  mehr  zmiahm. 
Die  Kranke  wnrde  am  6.  Tage  naoh  dem  Beginn  ärztlich 
xmterBucht:  der  rechte  Angapfel  war  sehr  stark  nach 
aussen  vorgetrieben  und  nn^weglich ,  das  obere  ödema- 
töse  üd  bMeckte  straff  den  Bnlbxis  nnd  konnte  nicht  ge- 
hoben werden.  Goignnciiva  nur  wenis  i^jidrt,  Homhaat 
klar,  Iris  beweglioh,  An^nhintergmnd  etwas  verschleiert, 
die  Venen  anf  der  Papilla  stark  pnlsirend.  Die  starken 
Schmerzen  hatten  jetzt  anfgeböit,  nur  ab  und  zu  noch 
stechende  En^findnng.  Kein  lieber.  Ordination:  Bett- 
rohe,  Eisblase.  Am  folgenden  Morgen  konnte  das  Lid 
etwas  gehoben  werden  nnd  der  Bolbns  konnte  kleine  Be- 
wegungen ausführen.  In  den  näohstsn  Tagen  fohlte  man 
im  inneren  Winkel  direkt  unter  dem  Orbitalrande  ein 
elastisches,  strangartiges  Gebilde.  Dieses  blieb  etwa 
8  Tage  fühlbar,  daüon  war  es  auch  bei  tiefem  Druck  nicht 
mehr  wahrzunehmen.  Während  dieser  Zeit  war  der 
Exophthalmus  von  Tag  zu  Tag  zuriLckeegasgen,  zuerst 
war  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  unten  zuriic^- 
eekehrt,  die  Hebung  nach  oben  und  die  Einwärtsdrehung 
blieb  noch  einige  Tage  länger  behindert  Etwa  3  Wochen 
naoh  der  Aufiiahme  hatte  sich  auch  die  Bothung  des 
lides  ganz  verloren.  Ophthalmoskopisöher  Befund  nor- 
mal. Geissler  (Dresden). 

322.  Bin  Fall  von  pnlairendemBzophthal- 

mos;  von  Dr.  W.  Bissen  in  Bern.    (Arch.  f. 

Augenhkde.  XXI.  1.  p.  75.  1889.) 

Ein  21jähr.  Mädchen  hatte  angeblich  im  15.  Lebens- 
jahre die  Wassersucht  gehabt,  war  aber  seitdem, 
abgesehen  von  menstrualen  Beschwerden,  gesund  ^- 
wesen.  Vor  etwa  3  Wochen  war  während  eines  em- 
stündigen,  anstrengenden  Marsches  (im  Juli),  wenige 
Tage  vor  Eintritt  der  Begel,  Erbrechen  aufgetreten,  das 
sich  dann  noch  2mal  wiederholt  hatte.  Nach  dem  2.  Brech- 
anfall war  das  rechte  Auge  plötdidi  vorgetreten  und  er- 
blindet, eleiohzeitijg  trat  Bauschen  in  beiden  Ohren  auf^ 
so  dass  rst  fast  nichte  mehr  horte.  Man  hatte  der  Fat 
2mal  Blutegel  gesetzt,  wobei  heftige  Nachblutungen  ein- 
getreten waren.  Stakupraeeent.  Iteohter  Bulbus  gerada 
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nach  Yorn  dislooirt,  voUstäiidig  unbeweglich,  ausser- 
Qfdentlich  hart  anzufühlen,  ansoheinend  doroh  retro- 
Inilbftren  Brack  abgeplattet  Das  obere  üd  leicht  ödema- 
töa ,  mit  dem  Bnlbns  nach  vom  gezogen ,  das  nntere  lid 
nach  aussen  gestülpt,  seine  Bindehaut  ohemotisch,  blau- 
roth.  Mit  dem  Augenspiegel  wurde  das  Yorhandensein 
Ton  Atrophie  der  JP!q[)illa  bei  luum  über  den  Band  zu 
yerfolgenden  sehr  blassen  Gefftssen  constatirt  Der  Bulbxis 
selbst  pulsirte  nicht,  wohl  aber  deutlich  das  obere  lid  im 
inneren  WinkeL  Man  hörte  hier  Schwirren  ^  ausser- 
dem Blasen  in  der  Schläfengegend  und  am  Hmtericopf. 
Schwirren  und  Pulsation  hörtni  nach  Gompreesion  der 
reGhteta  Carotis  auf,  ebenso  das  subjektiTe  Bauschen  in 
den  Ohren,  das  Blasegeräusch  blieb  aber  noch  hörbar. 
Am  nächsten  Tage  trat  in  der  Mitte  des  umgestülpten 
unteren  lides  eme  Perforation  ein,  wobei  di»  Blut  in 
feinem  Strahle  deutlich  pulsirend  hervorspritzte.  Es 
wurde  nunmehr  die  Unterbindung  der  Ouotis  communis 

gimacht,  das  Pulsiren  und  Schwirren  hörte  aul  aber  der 
rophtiialmus  ging  zunächst  nicht  zurück.  Erst  nach 
2  Wochen  begann  die  fiärte  des  AugapfeLs  sich  zu  yer- 
ringem,  geringe  Bewegungen  waren  ausführbar,  auch 
die  Pupille  bewegte  sich  nach  Lichteinfall  in*s  gesunde 
Auge ,  das  umgestülpte  untere  lid  yerblieb  jetzt  in  nor- 
maler Stellung ,  das  Oedem  des  oberen  nahm  ab.  Nach 
weiteren  4  Wochen  liess  sich  der  Bulbus  zurückdrängen, 
bei  einem  solchen  Versuche  fühlte  man  deutliche  Pul- 
sstion.  Man  hörte  noch  deutlich  Blasegeräusch,  aber 
nur  über  dem  Bulbus  und  am  Orbitalrande.  Die  Pat 
wurde  yorläuflg  entlassen ,  kehrte  aber  5  Wochen  später 
mit  derElace  zurück,  dass  besonders  in  der  Nacht  anfidls- 
weiae  Pfeifen  im  rechten  Ohr  auftrete.  Dieses  Pfeifen 
hörte  man  auch  objektiv  neben  dem  Blasen.  Da  in  den 
fönenden  Monaten  das  Schwirren  zunahm ,  der  Exoph- 
thalmus noch  15  mm  betrug  und  die  Venen  des  Bulbus 
sich,  mehr  und  mehr  erweitert  hatten,  wurde  die  rechte 
Carotis  interna  unterbunden  und,  weil  nach  der  Unter- 
bindung der  über  der  alten  ünterbindunesstelle  befind- 
•  liehe  ^eü  der  Carotis  communis  fortfuhr  zu  pulsiren, 
wurden  auch  die  Art  thyreoidea  sup..  Carotis  ext,  Art 
pharyng.  ascendens  undäux>tis  communis  über  der  alten 
ligaturstelle  unterbunden.  Jetzt  war  endlich  jedes  Oe- 
rinach  und  jede  Pulsation  in  der  Augenhöhle  yerschwun- 
den.  Schliesslich  wurde  auch  noch  der  blinde  Bulbus 
entfernt  In  der  Tiefe  der  Orbita  fühlte  man  ein  strang- 
artiges, leicht  pulsirendes  Gebilde,  auch  die  Art  supra- 
orbit  pulsirte  noch.  Bisher  ist  die  Operirte  gesund  ge- 
blieben. 

Wie  faßt  jeder  Fall  yan  pulsirendem  Ezoph- 

fhahnns  seine  besonderen  Eigenthümlichkeiten  hat, 

so  auöh  dieser.    Augenscheinlich  handelte  es  sich. 

hier  nidit  um  eine  Buptnr  der  Carotia  interna  in 

dem  Sinns  cayemoBos,  sondern  nm  eine  Buptor 

der  Art  ophfhalmica  selbst,  mit  freiem  Blutergass 

hinter  dem  Bulbns.    Aehnliche  FUle  sind  unter 

Anderen  yon  Gioppi  und  Vanzetti-Scara- 

mnzza  (Jahrbb.  CIL  p.  52),  Jnlliard  (CLXm. 

p.  275),  Brainard  (LXXX.  p.  350),  Greig 

(CXXY.  p.  93)  mitgetheilt 

Oeissler  (Dresden). 

323.  Beitrag  rar  Lehre  von  derBztraktion 

intraooolarer  Oytüoerken;  yon  Dr.  StOlting 

in  Hannoyer.    (BerL  klin.  Wchnschr.  JXVL  42. 

1889.) 

Bei  einer  46jfihr.  Dame,  welche  über  üie^de 
Mücken  klagte,  wurde  im  linken  Auge  nach  oben  mnen 
etwa  9  mm  yom  Sehneryen  entfernt,  ein  unter  der  Netz- 
haut liegendes  Blfischen  entdeckt.  Die  Grosse  desselben 
betrug  etwa  2mm.  Der  Berechnung  nach  musste  es 
17  mm  yom  Homhautrande  nach  hinten  entfernt  seiiu 


Zur  Sicheiheit  des  Erfolgs  der  Operation  wurde,  in- 
dem nun  im  üebrigen  denYorschriiien  AI  fr.  Oraefe's 
folgte,  probeweise  an  dem  Orte,  wo  nun  das  Blfischen 
yermuthete,  eine  kniefSrmig  gebogene  Discissionsnadel 
eingestossen  und  dann  ophthalmoskopirt.  Die  Kadel- 
Bfitze  erschien  aber  etwas  zu  weit  nach  hinten.  Die 
Madd  wurde  dann  entsprechend  weiter  nach  yom  ein- 
gestochen xmd  jetzt  zeigfa  sich,  dass  sie  gerade  das  Bläs- 
chen getroffen  hatte.  Nunmehr  boten  der  Einschnitt  und 
die  Extraktion  keine  Schwierigkeit  mehr.  Qlaskörper- 
yeiiust  und  Blutung  waren  ganz  unbedeutend.  Der  erste 
Verband  lag  3  Tage.  Nur  am  I.Tage  war  etwasSchmerz 
yorhanden.  Die  Nähte  wurden  am  5.  Tage  entfernt,  der 
Bindehautsack  mit  Jodoform  bepudert  Symptome  einer 
leichten  Iritis,  die  sich  nach  der  Nahtenäemung  einge- 
stellt, dauerten  nur  kurze  Zeit  Entlassung  nach  zwei 
Wochen.  Das  Sehyermögen  war  fast  normal,  im  Glas- 
körper waren  noch  einige  Trübungen  yorhanden.  Auf 
der  hinteren  Linsenkapsel  war  eine  Auflagerung  sicht- 
bar. An  der  Stdle  der  Blase  sah  man  die  weisse  Narbe 
und  ein  kleines  Eztrayasai  Dieser  Stelle  entsprechend 
wies  das  Sehfeld  einen  kleinen  Defekt  in  der  Form  eines 
yerschobenen  Vierecks  auf.  [TJeber  das  herausbefor- 
derte  Entozoon  fehlt  jede  Notiz!)    G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

324.  BfntheilweiBereeorbirterGyttioeroiu 
m  einer  luberbdasm  Neubildung  im  hmem  des 
Auges;  yon  Dr.  TL  y.  Schroeder  in  St. Peters- 
burg n.  Dr.  H.  Westphalen  in  Dorpat  (Arch. 
L  C^hthalm.  XXXV.  3.  p.  97.  1889.) 

Ein  2^fthr.  Curländer  hatte  yor  etwa  Vi  J«hre  Ver- 
schlechterung des  Sehyermögens  am  linken  Au^  be- 
merkt, einige  Monate  danach  war  mitWahrscheinhchkeit 
die  Diagnose  auf  subretinalen  Cysticercus  gesteUt  wor- 
den, der  Fat.  hatte  einen  operatiyen  Ein^piff  yerweigert. 
Fat  hatte  phthisischen  Halutus,  yerschiedene  Drüsen- 
schwellungen, in  dem  auf  Berührung  schmerzhaften 
Bulbus  b^erkte  man  ausser  Glaskörpertrübungen  nach 
innen  oben  eine  grauweisse,  nach  dem  Gipfel  zu  röthliche 
Vorwölbung.  Da  sich  der  schmerzhafte  Zustand  des 
Auges  bald  yerschlimmerte,  bald  besserte,  die  Behand- 
lung aber  fruchtlos  blieb,  wurde  jetzt  der  Bulbus  enudeirt. 
Es  mag  deich  hier  bemerkt  werden,  dass  der  Fat.  der 
als  Hauamener  in  einem  deutschen  Spital  eineAnstellung 
erhalten  hatte,  sich  nach  der  Enudeation  anscheinend  einer 
guten  Gesundheit  erfreute,  aber  etwa  IVs  Jahr  danach 
an  einer  floriden  Fhthisis  zu  Grunde  ging.  Ein  Band- 
wurm wurde  im  Darm  der  Leiche  nicht  geranden. 

Die  Untersuchung  des  enueleirten  BuUma  ergab  im 
hintern  Theile  desselben,  in  der  Spitze  des  durch  die  ab- 
gelöste Netzhaut  gebildeten  Trichters,  eine  im  Wesent- 
fichen  aus  Granulaaonszellen  gebildete  Geschwulst,  deren 
cenb:ale  Theile  zu  einem  formlosen  Detritus  zerfallen 
waren.  In  einzelnen  Frtparaten  dieser  Ma^se  wurden 
Beste  getuteter  Membranen,  3  oder  i  Sangntofe,  sowie 
einzelne  lünglich  gebogene,  einen  feinen  Kanal  um- 
schliessende ,  nach  dem  einen  Ende  sich  yeijüngende, 
nach  dem  anderen  kolbig  endende  Gebilde  gefunden.  Diese 
konnten  nur  als  dieHa^en  desFarasiten  gedeutet  werden. 
Tuberkelbaoillen  wurden  nidit  gefunden.  In  der  Iris,  der 
Aderhaut  und  dem  Glaskörper  waren  die  Spuren  yon 
Entzündung  und  deren  Folgen  nachweisbar. 

Geissler  (Dresden). 

325.  Zur  pathologisohen  Anatomie  des 
intraocnlaren  Gysttoerona ;  von  Dr.  Dolina. 
(Beitr.  zur  pathoL  Anat  \l  allgeuL  PftthoL  V.  3. 
p.  365.  1889.) 

D.  giebt  zonAohat  eine  Znaammenstelbmg  der 
Mheren  einaohlftgigen  Unteraaöhongen  (11  Auto- 
ren). Hieran  reiht  noh  die  Wiedergabe  einer  ganz 
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genauen  mikroekopisdien  ühtersucfaung  zweier 
Bulbi  mit  Cystioercus.  Von  dem  1.  Fall  sind 
erwähnenswerth  die  enorm  reichlichen  und  grossen 
Ealkkörperchen  des  Cysticercus,  sowie  die  vorge- 
fundenen Riesenzellen.  Die  Bänder  der  Betina 
waren  an  der  Bupturstelle  nach  aussen,  der  Cho- 
rioidea  zu,  umgeklappt  Das  ursprüngliche  Gysti- 
cercuslager  lag  gerade  an  einer  Stelle,  an  welcher 
eine  hintere  Ciliararterie  die  Sklera  perforirte  und 
in  der  Chorioidea  endigte.  YermuÜilich  war  da- 
durch der  Keim  der  Finne  in  das  Auge  gelangt.  — 
In  dem  2.  Falle  bestand  cystoide  Degeneration  an 
der  Pars  dL  retinae,  welche  in  den  peripherischen 
Theilen  der  Netzhaut  gewöhnlich  nur  als  Alters- 
veränderung  beschrieben  ist 

Lamhofer  (Leipzig). 

326.  üeberBefiraktionfl-Bestimmmig  durch 
die  Beleuehttmgsprobe ;  von  Prof.  C.  Schweig- 
ger in  Berlin.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XX.  4.  p.  442. 
1889.) 

Unter  „Beleuchtungsprobe"  versteht  Schw. 
dieselbe  üntersuchungsmethode ,  welche  man  in 
Frankreich  mit  dem  Namen  „Eeratoskopie,  Betino- 
skopie,  Skioskopie"  bezeichnet  hat  Schw.  ist 
der  Ansicht,  dass  dieselbe  zur  Bestimmung  des 
Brechzustandes  des  Auges  geeigneter  sei,  als  die 
Augenspiegeluntersuchung  und  die  Sehproben,  da 
der  Beobachter  bei  ilir  unabhängig  von  seiner 
eigenen  Befraktion  und  Accommodation  ist,  er 
auch  unabhängig  bleibt  von  der  subjektiven  Auf- 
fassung der  DeuÜichkeit  des  Bildes,  wie  sie  der 
Pat  bei  den  Sehproben  angiebt 

Mit  der  Beleuchtungsprobe  kann  man  die  tpirk- 
liehe  Lage  des  Fempunktes  bestimmen,  sobald  man 
nur  die  Entfernung  des  eigenen  Auges  von  dem 
untersuchten  genau  gemessen  hat  Man  bedarf 
nur  eines  durchbohrten  Planspiegels,  den  der 
Beobachter  vor  sein  Auge  hSlt  und  mit  welchem 
er  das  Pupillargebiet  des  untersuchten  Auges 
»leuchtet  Es  kommt  dann  darauf  an,  durch  An- 
näherung und  Entfernung  und  durch  Drehung  des 
Spiegels  die  Grenzen  zu  bestimmen,  innerhalb 
welcher  das  Beleuchtungsfeld  sich  nach  oben  oder 
nach  unten  verschiebt,  dazwischen  liegt  der  Punkt 
wo  die  Pupille  dem  Beobachter  schwarz  erscheint. 

Geissler  (Dresden). 

327.  Ueber  direkte  Messung  des  Neigungs- 
winkels des  Orbitaeingangs;  von  Dr.  Leop. 
Weiss.  (Arch.  f.  Augenhkde. XXL  1.  p.l.  1889.) 

W.  hat  an  verschiedenen  Schädeln  gemessen, 
wie  weit  der  äussere  Orbitarand  hinter  dem  inneren 
zurücksteht  und  dann  den  Neigungswinkel  des 
Orbitaeingangs  zur  Oesichtshälffce  berechnet  Die- 
sen Messungen  am  todten  Material  sollen  später 
entsprechende  Messungen  am  Lebenden,  unter 
Berücksichtigung  des  BrechungsveiiiältnisBes  der 
Augen,  nachfolgen.    Als  vorläufiges  Besultat  ist 


kurz  zu  erwähnen,  dass  bei  Breitgesichtem  der 
Neigungswinkel  um  etwa  1  Grad  geringer  ist,  als 
bei  Schmalgesichtem  (15.2,  bez.  16.17  Grad). 
Ausser  der  Gesiditsfonn  wirkt  aber  auch  die  Kopf- 
form ein.  Kurzköpfige  Breitgesiohter  haben  den 
geringsten  (14.7  Grad),  mittelköpfigeBreitgeBichter 
den  grOssten  (18.5  Grad)  Neigungswinkel  im 
Durchschnitt  der  Messungen  gezeigt 

Geissler  (Dresden). 

328.  Nodh  einmal  die  Orbitalmeeeangen  bei 
verschiedenen  Befhraktlonen ;  von  H.  Schmidt- 
Bimpler.  (Fortschr.  d.  Med.  YIL  20.  p.  769. 
1889.) 

Schm.-R  protestirt  nochmals  g^en  die  An- 
gaben Stilling's  (Jahrbb.  CCXXIV.  p.  174) 
rüc^sichilich  der  Metiiode,  den  Orbital-Index:  zu 
bestimmen.  Er  führt  mehrere  Anthropologen  als 
Zeugen  dafür  an,  dass  auch  diese  bei  verschie- 
denen Messmethoden  zu  verschiedenen  Angaben 
über  den  Index  gekommen  seien.  Noch  führt  er 
an,  dass  die  Schwankungen  nach  seiner  MeÜiode 
nahezu  die  gleichen  seien  (72  und  119),  wie  die 
nach  der  Stilling'sohen  Methode  (62  und  111), 
auch  betont  Schm.-B.,  dass  nach  den  eigenen 
Angaben  seines  Gegners  derselbe  ebenfalls  jugend- 
liche Individuen  mit  eingerechnet  habe.  [Bef .  kann 
nur  wiederiiolen,  dass  bei  dieser  Polemik  so  lange 
nichts  herauskommen  wird,  als  man  fortwährend 
unterlAsst,  die  Grundzahlen  voUstftndig  mitzuthei- 
len,  welche  zur  Berechnung  des  Index  gedient 
haben.]  Geissler  (Dresden). 

329.  Aach  noch  einmal  Myopie  und  Orbi- 
talbau;  von  Prof.  J.  Stilling  in  Strassburg. 
(Fortschr.  d.  Med.  VIL  22.  1889.) 

St  hebt  nochmals  hervor,  dass  die  Messungen 
des  Orbitaeingangs  nur  dami  anthropologisch  rich- 
tig sein  konnten,  wenn  derDurdischnittsindex  aus 
einer  grossen  Messungsreihe  sich  nicht  weit  von 
der  Grenze  85  entfernte.  Der  Einwand  Schmidt- 
Bimpler's,  dass  Merkel  86,  Luschka  80 
gefunden  habe,  weshalb  auch  die  Anthropologen 
nicht  einig  sein  könnten,  bewiese  eher  für  seine 
(Stilling's)  Meinung.  Denn  Merkel  habe  in 
Hannover  gemessen,  wo  Langgesiohter  und  hohe 
Orbitae,  Luschka  aber  in  Schwaben,  wo  Breit- 
gesichter und  niedrige  Orbitae  vorherrsdiend  seien. 
Ganz  seiner  Theorie  entsprechend  würden  aber 
auch  in  Hannover  weit  weniger  Myopen,  als  in 
Tübingen  gefunden.  Geissler  (Dresden). 

330.  DieBesnltatederAagennntersnohnng 
der  Pfleglinge  in  den  beiden  Blindeninstitaten 
Prags  im  Jahre  1887;  von  Dr.  J.  Herrnheiser. 
(Prager  Ztschr.  f.  Heilkde.  X.  2u.3.  p.253.  1889.) 

Nach  einer  im  J.  1884  angestellten  Enquete 
wurden  in  Böhmen  3735  Blinde  ermittelt,  d.L  6.4 
auf  je  10000  Bewohner.  Unter  diesen  waren  293 
Kinder,  1032  Personen  bis  zum  45.  Lebensjahre 


Ym.  Bygieiiie  und  StaataarsneUninde. 


177 


TOd  2430  tlber  45  Jahre  alt  In  Folge  TonEzank- 
heitem  "WBXGn  angeblich  2393  erblindet,  695  hatten 
ihr  Sehvermögen  durch  Yerletssnngen,  285  durch 
die  Blattem  verloren,  482  waren  von  Geburt  an, 
bes.  von  frühester  Kindheit  an  blind.  Unter  letz- 
terer Summe  sind  viele  durch  Blennorrhoe  Erblin- 
dete mit  inbegriffen. 

Die  übrige  Statistik  der  Abhandlung  erstreckt 
sich  auf  die  Insassen  der  beiden  in  Frag  befind- 
liehen Institute.  Nach  Ausschluss  von  6  Insassen 
in  der  einen  und  von  7  Insassen  in  der  zweiten 
Anstalt,  weldLe  si^h  noch  ganz  gut  orientiren 
kannten,  bez.  eine  genügende  Sehkraft  durch  eine 
Operation  erlangt  hatten,  sind  68  Blinde  des  Frivat- 
E^ehungs-  und  Heilinstituts,  sowie  108  Blinde 
der  Klar 'sehen  Beschftftigungs-  und  Yersoigungs- 
anatalt  angeführt  Darunter  werden  genannt  (nach 


den  am  hAufigsten  vorgekommenen  Miologisohen 
Cteeichtspunkten  geordnet) : 

1.  Anstalt        2.  Anstslt 
Angeborene  Blindheit      7  «  ICS^o      9«   8.30/0 

Blennorrhoe     .    .    .    23  i- 33.5  23  i- 21.3 

Blattem 19  »  27.9  10  «   9.2 

GehinJoankheiten     .    11*16.0  14*13.0 

YerletzimgeEi   ...      2  *   2.9  14*13.0 

Die  übrigen  Ursachen  kamen  nur  vereinzelt 
vor.  In  beiden  Anstalten  waren  über  ein  Drittel 
der  Insassen  im  1.  Lebensjahre  erblindet,  16 — 20% 
dann  im  Alter  von  2 — 6  Jahren,  10 — 12%  im 
schulpflichtigen  Alter.  Unter  den  erwadisenen 
Blinden  der  Klar  'sehen  Anstalt  ist  das  Alter  von 
14 — 30  mit  etwa  18^/o  1  die  späteren  Jahre  mit 
etwa  8%  vertreten. 

Wegen  desNftheren  muss  auf  das  Original  ver« 
wiesen  werden.  Geissler  (Dresden). 
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331.  Das  geeignetste  Baosystem  für  all- 
gemeine SrankenUaser;  von  Dr.  Aufrecht 
in  Magdeburg.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLYL 
1.  p.  1889.) 

A.  hftlt  für  das  beste  Bausystem  das  Pavähm- 
sffstem  mit  gedeckten  YerbindungsgSngen.  Er  be- 
spricht ausführlich  die  zahlreichen  Vorzüge  und 
widerlegt  die  Einw&nde,  die  gegen  dasselbe  ge- 
macht werden  künnen.  „Die  erste  Gbnmdbedin- 
gong  für  die  Anlage  eines  Krankenhauses:  aus- 
reichende Zufahr  von  licht,  bez.  Sonnenlicht,  und 
von  Arischer  reiner  Luft  kann  ihre  YerwirkUdiung 
nur  finden  in  dem  mit  Pulsions-  und  Aspirations- 
vorrichtungen versehenen  Pavillon.  Bei  der  Baracke 
ist  die  Zufahr  je  nach  den  Differenzen  zwischen 
der  Zimmer-  und  Aussentemperatur  eine  sehr 
wechselnde  und  so,  wie  sie  hierdurch  in  der 
heissen  Jahreszeit  eine  sehr  geringe  werden  kann, 
ist  sie  auch  m  kalter  Jahreszeit  durch  die  Noth- 
wendigkeit  eines  wenigstens  theilweisen  Elappen- 
sddusses  eine  in  hohem  Qrade  beschrftnkte.'' 

Dippa 

332.  Die  Arbeiterwohntmgen  im  obeiv 
sdhleslBohen  Indostriebesirk;  von  Dr.  Boro- 
now  in  EOnigshütte.  (Deutsche  Yjhrschr.  f.  Off. 
Geshpfl.  XX  4.  p.  689.  1888.) 

In  den  obcarsohleaisQhen  Industriebezirken 
herrscht  im  AllgemeiBen  in  Folge  der  rapiden  Be- 
vSIkerungszunahme  Wohnungsnoth.  Neben  den 
in  den  letzten  zwei  Deoennien  errichteten  Arbeiter- 
hftusem,  die  theils  von  den  Arbeitern  selbst  unter 
Beihülfe  der  Werkbesitzer ,  theils  von  den  Arbeit- 
gebem  getramt  sind  und  den  Bindruck  behagUcher 
Hftnslifihkeit  maobea,  giebt  es  grossere  von  iea 
Privatwerken  ihren  Arbeitem  vermiethete  Fami- 
lienhftnsfflT  mitalleadan  ünzutrgglkjikeiten,  welche 
dasZuBammenleben  vieler  Famüien  in 

IfAd.  Jahrbb.  Bd.  226.  Hft.  2. 


im  Gefolge  hat.  Die  schlimmste  Seite  der  Woh- 
nungsnoth stellt  das  Eost-  und  Quartiergfinger- 
wesen  dar ,  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Entste- 
hung von  Infektionskrankheiten,  als  auch  auf  die 
Sittlichkeit.  In  Familien,  die  selbst  oft  genug  nur 
eine  Stube  zur  Verfügung  haben ,  fanden  sich  bis 
6  Quartiergfinger,  welche  die  Nacht  auf  der  blossen 
Diele  oder  altem  Stroh  hinbrachten.  Den  von  den 
Gewerkschaften  eingerichteten,  durchaus  zweck- 
mfissigen  Schlafhäusem ,  in  welchen  ledigen  und 
solchen  verheiratheten  Arbeitem ,  welche  nur  die 
Sonn-  und  Feiertage  bei  ihrer  Familie  verbringen,  für 
einen  sehr  billigen  Preis  Unterkunft  und  Beköeti- 
gong  gewährt  wird ,  werden  wegen  der  Ordnung 
und  des  Zwanges,  der  daselbst  natürlich  herrscht, 
von  den  Arbeitem  diese  theuren  privaten  Schlaf- 
steUenwirthschaften  vorgezogen.  Es  erscheint  noth- 
wendig,  auch  auf  diesem  Gebiete  den  ärztlichen 
Sachverständigen  ein  grösseres  Feld  der  Thätigkeit 
einzuräumen.  Bruno  Müller  (Dresden). 

333.  Die  atädtlselien  Badeanstalten  in 
Beriin;.  von  StadtraÜi  Borohardt  in  Berlin. 
(Deutsdie  Yjhrschr.  f.  öff.  Geshpfl.  XX.  4.  p.  600. 
1888.) 

Die  stadtischen  Duss^Badeanstalten  in  Berlin 
stehen  nicht  im  Einklang  mit  den  gewaltigen  Fort- 
sdiritten ,  welche  sonst  daselbst  auf  dem  Gebiete 
sanitärer  Maassnahmen  gemadit  sind.  Zwar  haben 
dieselben  im  letzten  Jahre  nach  den  versdiieden- 
sten  Sichtungen  hin  Verbesserungen  erfi&hren,  sie 
lassen  aber  fOr  die  Bedürfhisse  der  gewaltigen 
BevdlkeruBg  noch  viel  zu  wünschen  übrig.  Dank 
dem  (}emeinsinn  der  Berliner  Einwohner  hat  dar 
Verein  für  Volksbäder  neuerdings  die  Errichtung 
von  Volksbadeanstalt^  in  die  Hand  genommen, 
in  welchen  Brause-  und  Wannenbäder  g^gen 
massiges  Entgelt  verabreicht  werden  sollan.  Die 
gegenwärtig  vorhandenen  Anstalten  ent* 
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halten  je  9  Brausezellen  1.  und  5  Biausezellen 
2.  Klasse,  4  Wannenbäder  1.  nnd  12  Wannenbäder 
2.  Klasse  ffir  Männer  und  4  Brausezellen  1.  Klasse, 
sowie  4  Wannenbäder  1.  und  8  Wannenbäder 
2.  Klasse  fOr  Frauen.  Die  Stadt  steuert  zu  jeder 
Anstalt  jährlich  64000  Mark  beL  Den  femer  zu 
errichtenden  Brause-  und  Wannenbädern  noch 
Schwimmbassins  hinzuzufOgen,  räth  B. 

Bruno  Müller  (Dresden). 

334.  Die  Berliner  Markthallen;  von  Kreis- 
physikus  Dr.  L.  Becker  in  Berlin.  (Deutsche 
Tjhrschr.  f.  öffena  OeshpfL  XX.  4.  p.  606.  1888.) 

Das  Markthallenuntemehmen  verdient  vom 
YolkswirthschaMichen,  wie  vom  sanitäroi  Stand- 
punkte aus  gebührende  Würdigung.  In  Bezug 
auf  den  letzteren  liegt  der  Vorzug  der  Markthallen 
gegenüber  den  offenen  Märkten  auf  Strassen  und 
Plätzen  in  der  Femhaltung  der  mannigfaltigen 
Abfallstoffe  der  feilgehaltenen  Produkte  von  den 
öffentlichen  Yerkehrswegen,  in  dem  Schutze,  wel- 
chen sowohl  die  Käufer  und  Verkäufer  als  die 
feilgehaltenen  Lebensmittel  gegen  die  ünbüden 
der  Witterung  erhalten  und  in  der  Möglichkeit 
einer  ausgiebigeren  sanitären  Controle  hauptsäch- 
lich der  IleischwaarezL 

DieCentralmarkthalle,  zwischen  Stadtbahn  und 
Neuer  Friedrichstrasse  gelegen  und  an  erstere  an- 
geschlossen, stellt  eine  grosse  gedeckte  Halle  von 
rechteckiger  Form  dar,  ist  ca.  100m  lang  und 
120  m  breit  Sie  enthält  im  Erdgeschoss  762 
Stände,  ist  in  der  Hauptsache  elektrisch  erleuch- 
tet ;  der  Boden  ist  mit  Steinflieesen  belegt,  welche 
derartig  nivellirt  sind,  dass  der  Abfluss  des  reich- 
lich angewandten  Spülwassers  erleichtert  wird. 
Mehrere  Arbeiter  sind  ständig  mit  dem  Zusammen- 
fegen der  festen  Abfälle  beschäftigt,  welche  2mal 
täglich  mit  Wagen  fortgeschafft  werden;  3mal 
täglich  wird  der  Fussboden  mit  Wasser  al4;espült 
und  Imal  am  Tage,  während  die  Halle  von  1  bis 
5  Uhr  geschlossen  ist,  wird  der  ganze  Baum  gründ- 
lich gereinigt  Die  übrigen  Markthallen  sind  ähn- 
lich eingerichtet  und  bilden  mit  der  Centralmarkt- 
halle  zusammen  ein  mustergültiges  Institut,  das 
auch  im  Auslande  als  soldies  sehr  anerkannt  ist 

Bruno  Müller  (Dresden). 

835.  BieUntemaohiiiig  des  Ton  ansserhalb 
naöh  Berlin  eingeführten  fHsohen  Fleisohes ; 

von  Dr.  Hertwig.   (Deutsche  Yjhrschr.  f.  öffentL 
Oeshpfl.  XX  4.  p.  613.  1888.) 

Entsprechend  den  Bestimmungen  der  Schlacht- 
hausnoveUe,  wonach  alles  nicht  im  öffentlichen 
Schlachthaus  ausgeschlachtete  frische  Fleisch  in 
dem  Gemeindebezirk  nicht  eher  feilgeboten  wer- 
den darf,  bis  es  einer  Untersuchung  durch  Sach- 
verständige g^gen  eine  zur  Gemeindekasse  flies- 
sende Gebühr  unterzogen  ist,  wird  in  den  Unter- 
suofaungsstationen  das  betreffende  Fleisdi  nach 


Untersuchung  durch  Thierärzte  und  Hleisoh-^* 
beschauer  durch  bestimmte  Stempelaufdrücke  für 
den  Verkehr  freigegeben,  oder  vorläufig,  bez.  end- 
gültig beanstandet  und  der  Polizeibehürde  zur 
weiteren  Verfügung  überwiesen.  H.  beschreibt 
den  Geschäftebetrieb  in  den  üntersuchungsstatio- 
nen,  die  Control-  und  Vorbauungsmaassregeln 
gegen  Umgehungen  der  Bestimmungen  des  ge- 
dachten Begulativs,  welche  freilich  den  Schmuggel 
mit  ununtersuchtem  und  mit  krankem  Fleische 
nicht  unmöglich  machen  können,  und  giebt  an  der 
Hand  einer  Tabelle  betreffend  Beschlagnahme  kran- 
ken Fleisches  innerhalb  eines  Jahres  sein  Urtheil 
dahin  ab,  dass  trotz  der  ünvoUkommenheiten, 
welche  nachtheUig  auf  die  Ausführung  der  Unter- 
suchung des  von  ausserhalb  eingeführten  frischen 
Fleisches  wirken  müssen,  die  durch  letztere  er- 
zielten Besultate  als  sehr  befriedigende  zu  be- 
zeichnen sind.         Bruno  Müller  (Dresden). 

336.  Aocidents  d'intozioation  parlaviande 
observis  an  camp  d'Avor  en  mal  1880;  par 

Polin  et  Labit     (Arch.  de  m§d.  et  de  pharm. 
miKt  XIV.  11.  p.  372.  Nov.  1889.) 

P.  u.  L.  beschreiben  eine  Fleischvergiftung, 
welche  im  Mai  1889  an  227  Soldaten  auf  dem 
Manöverfelde  bei  Avor  beobachtet  worden  ist 

Das  von  dem  Lieferanten,  welcher  übrigens 
mehrfach  mittelmAssiges  und  schlechtes  Fleisch 
verabfolgt  hatte,  in  zugehauenen  Stücken  (nicht 
als  lebendes  Schlachtvieh)  gelieferte  Fleisch  hatte 
beim  Kochen  gerochen.  Es  war  gekocht  aufbe- 
wahrt und  dann  kalt  verzehrt  worden,  wobei  es 
vielen  Geniessenden  schlecht  schmeckta  Die 
Krankheitserscheinungen  traten  etwa  8 — 72  Stun- 
den nach  dem  Genüsse  auf.  Sie  bestanden  in  Er- 
brechen, Diarrhöe,  starker,  noch  längere  Zeit  fort- 
bestehender Pupillenerweiterung,  Schwfiche,  be- 
sonders der  Beine,  starken  Schweissen  und 
Speichelfluss. 

Die  Symptome,  welche  auf  eine  Ptomainver- 
giftung  deuteten,  ähnelten  denen  des  Typhus,  bei 
welchem  aber  die  hier  stets  constatirte  PupUlen- 
erweiterung  zu  fehlen  pflegt,  und  unterschieden 
sich  dadurch,  dass  die  Dannerscheinungen  hier 
erheblidi  leichter  waren. 

Nur  eine  der  Erkrankungen  endete  —  nach 
14  Tagen  —  tOdtHcL  Die  Hälfte  der  Erkrankten 
konnte  nach  6  Tagen  Dienst  thun.  Die  längste 
Dauer  der  Erkrankung  war  3  Wochen. 

B.  Wehmer  (Berlin). 

337.  Disinfeotion  of  dweUing  by  meana  of 
snlphur  diozide;  by  Ed s on.  (New  York  med. 
Becord  XXXVL  20;  Nov.  16.  1889.) 

E.  tritt  fOr  die  Desinfektion  der  durch  akute 
Exantheme  und  Diphtherie  infidrten  Wohnungen 
vermittelst  der  [in  Deutschland  vielfach  wieder  ver- 
worfenen —  Bef.]  Dämpfe  von  schwefdiger  Säure 
ein,  während  Kleider,  Betten  u.  deargL  durch  ent- 
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spteoheiule  hohe  Hitzegrade  in  der  Desinfektions- 
ansialt  zu  deEdnfidren  seien.  Die  von  ihm  auf 
Grund  der  New- Yorker  Ergebnisse  als  Beweis  bei- 


gefOgte  Statistik  liefert  nach  Anffiassung  des  Bef. 
durchaus  nicht  herrorragend  günstige  Ergebnisse 
dieser  Methoda  R  Wehmer  (BerUn). 


iX.   Medicin  Im  Allgemeinen. 


338.  Der  THnflnwi  des  Wittemngsganges 
auf  Yorhemohende  Krankheiten  und  Todes- 

nnachen;  von  Berthold  Goldberg.  (Ergän- 
zungsheft  zum  Centr.-Bl.  f.  aUg.  Geshpfl.  IL  6. 
1889.) 

Nach  einer  historisch-literarischen  Einleitung 
giebt  Q.  zunächst  den  Gang  seiner  auf  statistische 
Tabellen  gegründeten  Forschungen  an.  Rücksicht- 
lich der  Temperatur  enthalten  dieselben:  1)  das 
wahre  Honatsmittel  der  Luftwftrme ,  2)  die  mitt- 
lere GrOsse  ihrer  täglichen  Schwankung,  3)  starke 
Schwankungen  im  Verlaufe  des  Monats,  4)  die 
absoluten  Maxima  imd  Minima. 

Bei  seinen  weiteren  Ausführungen  stützt  er 
sich  besonders  auf  Beobachtungen  in  Hamburg, 
ausserdem  in  zweiter  Linie  auf  solche,  die  in 
BetUn  und  C^ln  gemacht  und  amtlich  yerüffent- 
licht  sind. 

Hierbei  fand  er  Folgendes : 

1)  In  Beireff  des  Typhus  abdominalis 

a)  in  Bezug  auf  die  individuelle  Disposition : 
„dass  Extreme  der  Luffcwärme  die  Widerstands- 
baft  gßgen  Typhus  abdominalis  schwftchen"; 

b)  in  Bezug  auf  örtliche  zeitliche  Disposition : 
a)  dass  die  Steigerung  der  Morbidität  und  Mor- 
talität an  TTnterleibstTphus  in  Berlin  der  Steige- 
rung der  Bodenwärme  in  Y« — ^^  Tiefe  regel- 
loSssig  folgt,  ß)  dass  die  ganz  verschiedenen  Jahres- 
perioden und  Jahresschwankungen  in  Berlin,  Ham- 
bto^  und  Cöln  durchaus  denen  im  gleichen  Sinne 
verschiedener  Bhythmen  der  Grundwasserbewe- 
gong  entsprechen,  y)  dass  in  Berlin  und  Hamburg 
die  NiederscUagsvertheilung  imter  Büoksicht  auf 
Verdunstung  stets  die  Schwankungen  sowohl  der 
Grundwasserbewegung,  als  der  Typhusfrequenz 
erUärt 

2)  (holara  asiatica. 

Der  Witterungsgang  ist  eine  wichtige  Hülfs- 
lursache  des  Typhus  abdominalis  und  der  Cholera 
asiatica,  weü  Temperatur  und  Hydrometeore  die 
^ärme  und  die  Feuchtigkeit  der  oberen  Boden- 
schichten so  verändern  können,  dass  sie  entweder 
fruchtbar  oder  unfruchtbar  werden  für  eine  V^e- 
tation  des  Typhus-  und  Gholerabacillus.  Eine 
^  entogen-contagiöse  Theorie  dieser  Krankheiten 
ist  mit  den  ErÜEihrungsthatsachen  unvereinbar. 

3)  Makaria, 

G.  führt  keine  eigenen  Untersuchungen  an, 
giebt  nur  einen  kurzen  kritischen  üeberblick  über 
^  gegenwärtigen  Meinungen  der  Autoren. 

4)  Pnenmumia  erouposa. 

Hier  er^ben  die  Untersuchungen  Folgendes : 
^  Annahme ;  da^s  fhermi^oh  -  hydrometeoriscbe 


Yorgänge  die  Pneumonia  erouposa  verursachen, 
wird  durch  die  vergleichende  Statistik  gänzlich 
widerlegt  Die  Annahme,  dass  Kälte,  jähe  Schwan- 
kungen der  Temperatur,  Trockenluft,  rauhe  Nord- 
und  Ostwinde  die  Lunge  zur  Entzündung  geneigter 
machen,  scheint  sich  bei  genauer  Untersuchung 
nicht  zu  bestätigen;  keinesfalls  erkläre  sie  den 
Jahresrhythmus  und  die  Jahresschwankungen  der 
Morbidilftt  und  Mortalität  an  Pneumonia  erouposa. 
AUes  weist  darauf  hin,  dass  nicht  durch  eine  Ver- 
änderung des  menschlichen  Organismus ,  sondern 
'  durch  eine  Wirkung  auf  den  Krankheitserreger 
der  Witterungsgang  die  Curve  der  croupüsen  Pneu- 
monie gestaltet 

5)  Lungentuberhdose. 

G.  fand,  dass  merkliche  Erhöhungen  der  Luft- 
wärme in  der  kalten,  Erniedrigungen  in  der  heissen 
Jahreszeit  die  Wochen  mit  der  niedrigsten  Schwind- 
suchtssterblichkeit auszeichnen,  dass  aber  vor 
Allem  die  KälterückfäUe  im  Frühling  und  die 
Stürme  im  Spätherbst  den  Tuberkulösen  gefährlich 
sind,  die  ungünstige  Wirkung  rauhen  Wetters, 
wie  auch  die  günstige  eines  starken  Begens  nur 
eine  momentane  ist,  ohne  Zweifel,  weil  er  die 
Kranken  imd  ihre  Umgebung  zu  erhöhter  Vorsicht 
und  Schonung  auffordert  Den  sehr  constanten 
Jahresrhythmus  erklärt  einerseits  das  Vorwidten 
der  günstigen  meteorologischen  Verhältnisse  vom 
Juli  bis  September,  zum  andern  aber  wird  wohl 
die  lange  Entbehrung  ihres  Lebensquells,  der 
reinen  frischen  Aussenluft,  den  Kr.  besonders  ge- 
ffihrlich  sein. 

6)  Diphtherie  (und  Oroup). 

Nachdem  das  Vorkonunen  einer  regelmässigen 
Wintersteigerung  und  Sonmiersenkung  festgestellt 
ist,  glaubt  G.,  „dass,  da  der  in  den  meisten  Fällen  ge- 
fundene Bacillus  diphtheriae  L  ö  f  f  1  e  r  durch  Hitze 
und  Austrocknung  leicht  zu  Grunde  geht,  da  nach 
aUen  Erfahrungen  ein  ektogenes  Ueberleben  des 
Diphtheriegiftes  anzunehmen  ist ,  deswegen  hoher 
Hitze  und  starker  austrocknender  Kraft  der  Luft 
eine  Verminderung  der  Frequenz  der  Diphtherie 
parallel  läuft,  weil  beide  die  Entwickelung  des 
Parasiten  oder  der  Parasiten  der  Diphtherie  in 
ihrer  Extensität  und  Intensität  schädigen". 

7)  Keuchhusten. 

„Die  Extreme  der  Luftwärme  vermehren  die 
Sterblichkeit  an  Keuchhusten,  besonders  bei 
schwächlichen  Kindern."  Im  J.  1881  war  strenge 
Kälte  auffallender  Weise  der  Verbreitung  des 
Keuchhustens  hinderlich,  während  sonst  die  mei- 
sten Epidemien  im  Winter  und  nächst  ihm  im 
Froyahr  begiimen. 
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8)  BireehdurckfaU. 

„Die  Höhe  der  Sterblichkeit  an  BreohdinohfUl 
steht  in  direktem  YerhUtniss  zur  HOhe  der  Tem« 
peratur. 

1)  Der  mittlere  Gang  derselben  geht  auf  und 
ab  mit  der  Temperatur.  Es  gilt  das  für  jeden 
beliebigen  Zeitraum  und  wird  allenthalben  oon- 
statirt. 

2)  Die  Yerschiedenheiten  der  Sterblichkeit  in 
verschiedenen  Jahren  erkUrt  zwanglos  die  Ver- 
schiedenheit des  Ganges  der  Luftwftrme.  AUjfthr^ 
lieh  ist  der  heisseste  Monat  und  die  heisseste 
Woche,  ja  der  heisseste  Tag  der  Höhepunkt  der 
Sterblichkeit  an  BrechdurchfalL 

3)  Die  thermischen  Yerschiedenheiten  erUftren 
zum  grossen  Theil  die  verschiedene  OrOsse  der 
Sterblichkeit  an  verschiedenen  Orten.^ 

Hierbei  komme  indessen  in  Betracht,  dass 
überhaupt  die  grosse  Hitze  atrophischen  Kin- 
dern schftdlich  sei ,  und  zweitens ,  dass  die  Hitze 
die  Entwicklung  der  aus  der  Lufl  aufgenom- 
menen Pilzsporen  in  der  Säuglingsnahrung  be- 
gthistigt. 

9)  Masern. 

Nach  einer  sehr  ausfOhrlichen  Bntwickelung 
der  verschiedenen  für  ihr  Auftreten  und  ihre  Yer- 
breitung  wichtigen  Momente,  insbesondere  der 
Intensität  und  Extensität,  stellt  G.  schliesslich  als 
ziemlich  sicher  hin,  „dass  milde  Winter  und  kühle 
Sommer  die  Geüahr  der  Masern  verringern'^ 

10)  Rücksichtlich  des  Scharlachfiebers  erwähnt 
G.  das  stärkere  Auftreten  nach  Begengüssen  — 
wahrscheinlich ,  weil  hierdurch  die  Isolirung  der 
Ansteckungsfähigen  erechwert  werde.  Dagegen 
habe  er  keine  Erklärung  für  die  Yermehrung  der 
Erankheitsfrequenz  durch  Stürme,  zumal  heftige 
Ostwinde. 

Dagegen  liess  sich  für  EktUem  und  Fkdk- 
iyphus  ein  direkter  Einfiuss  der  Witterung  nidU 
feststellen.  G.  fasst  dann  alle  Ergebnisse  noch 
einmal  kurz  folgendermaassen  zusammen. 

Der  Witterungsgang  verändert : 

1)  Die  Morbidität 

a)  an  Cholera  asiatica,  Typhus  abdominalis, 
Malaria ,  Cholera  infantum ,  Pneumonia  crouposa, 
Diphtherie  durch  einen  direkten  Einfiuss,  indem 
er  das  Gedeihen  oder  Eindringen  des  Krankheits- 
erregers fördert  oder  hemmt; 

b)  an  rein  contagiOsenErankheitra  durch  einen 
indireklen  ISnfluss,  indem  er  die  Aufnahme  — 
Diphtherie,  Scarlatina  [?]  —  oderUebertragung  — 
Yariolen,  Morbilli,  SoEfflatina  —  des  Contagium 
erleichtert  oder  erschwert. 

Der  Witterungsgang  verändert : 

2)  Die  Mortalität  an  allen  Infektionskrank- 
heiten: 

a)  in  Folge  seines  Einflusses  auf  die  Morbidität; 

b)  indem  er  den  Yerlauf  der  Krankheit  in 
etwas  bedingt,  sei  es,  dass  er  den  kranken  Orga- 
nismus kräftigt  oder  schwächt^  sei  eS|  dass  er  gfin* 


stige  oder  ungünstige  hygieinische  Heilbedingungen 
sdiafFt. 

SehliessUdi  zieht  G.  aus  der  sehr  umfimgreidieQ. 
fleissigen  und  mit  zahlreichen  Tabellen,  sowie 
einem  Literaturverzeiohniss  von  49  Nummern  aus- 
gestatteten Arbeit  folgende  Folgerungen  für  vor- 
beugende Oesundheüspflege  und  BeühunsL 

„1)  Die  vorhandene  oder  zu  gewartigende 
Feuchtigkeit  der  obersten  Bodenschichten  ist  bei 
der  Anlage  von  Städten ,  bei  Strassenbauten  und 
Aufhöhungsarbeiten  als  hygieinisch  bedeutsam 
in  Bechnung  zu  ziehen.^^  Wichtig  sind  Besei* 
tigung  der  Abfallstoffe  und  Beinerhaltung  des 
Bodens  durch  Kanalisation,  Sorge  fOr  gutes  Trink- 
wasser. 

„2)  Es  ist  zu  hoffen ,  dass  Bodenaustrocknun- 
gen, wo  sie  am  Platze,  auch  den  verheerenden 
Fortschritten  der  Tuberkulose  einigen  Einhalt 
thun.  Der  Tuberkulose  meide  Witterungsunbilden. 
Fflr  den  Heilwerth  eines  specifischen,  thermischen 
oder  hydrometeorischen  Faktors  bietet  die  Yer- 
gleichung  der  SdiwindsuchtssterbHchkeit  in  Zeit- 
räumen verschiedensten  Witterungscharakters  kei- 
nerlei Anhaltspunkt 

3)  Endemien  der  Pneumonia  crouposa  in  Schu-, 
len,  Kasernen,  Gefängnissen  indiciren  die  Trans- 
lokation der  Bewohner. 

4)  Masern,  Scharlach  und  Pocken  erfordern 
nur  vorbeugende  Schutzmaassregeln  gegen  üeber- 
tragung.  Die  Erkenntniss,  dass  die  Lethalität  der 
Masern  zuweüen  über  10%  steigt,  lässt  es  ver- 
werflich erscheinen,  zumal  sehr  junge  Kinder  nicht 
sorgfältig  vor  der  Ansteckung  zu  schützen ,  denn 
je  länger  die  Masern  vermieden  werden,  um  so 
besser  wird  ihre  Prognose. 

5)  Die  gesetzmässige  Erniedrigung  der  Diph- 
theriefrequenz im  heissesten  und  feuchtesten  Jah- 
resmonat führt  zu  dem  Yorschlage ,  neben  ener- 
gischer Antisepsis  auch  Inhalationen  sehr  heissen 
feuchten  Wasserdampfes  gegen  diese  mörderische 
Kinderkrankheit  zu  versuchen. 

6)  Der  Kampf  gegen  die  zunehmende  Säug- 
lingssterblichkeit in  der  heissen  und  trockenen 
Zeit,  vorzugsweise  an  Brechdurchfall,  darf  sich 
nicht  darauf  beschränken,  die  natürliche  Ernäh- 
rungsweise oder  den  alleinigen  Genuss  sterilisirter 
künstlicher  Nahrung  zu  verallgemeineni ,  sondern 
es  sind  auch  aUe  Maassregeln,  zumal  in  grossen 
Städten,  zu  fordern,  welche  der  Hitze  und  Dürre 
entgegenwirken :  Anlage  von  Parkplätzen  inmitten 
der  Stadt ,  Schutz  der  kühlenden  Waldungen  und 
Wasserläufe,  ausgiebigste  Sprengung  der  Strassen. 
Schwächliche  Kinder  sind,  wenn  Kindercholera 
herrscht,  in  kühlen  Zimmern  besser  aufgehoben 
als  in  der  Soimenhitze  draussen.'' 

B.  Wehm er  (Berlin). 

339.  Mittheilongen  über  das  neue  allge- 
meine KrankenhauB  an  HBmhvag^Mppendort] 

unter  Mitwirkung  von  Dr.  H.  Cursohmann, 
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oA¥iof.  der  Uin.  Hedioin  in  Leipsig,  bisherigea 
Direhor  dee  neuen  allgem.ErankenhaiiS68  zu  Harn« 
bmj^Eppendorf,  bearbeitet  yonDr.Th.Denecke, 
lüherigem  DirektionB-Aflsifli  dee  neoen  allgem. 
Knnkenhaasee.  (DentsöheVjhrBchr.  f.  öff.Geahpfl. 
IX.  4.  p.  549.  1888.) 

Nachdem  sich  das  alte  allgem.  Ktankenhaus  an 
der  Loohmühlenstraaae  in  8t  Georg,  das  Ursprung- 
M  fttr  1000  Kranke  bestimmt  war,  als  unzu- 
raohend  fOr  die  Bedflrfhisse  einer  grossen,  allen 
BudtSren  Anforderungen  entspreoiheiiden  Anstalt 
erwiesen  hatte,  wurde  auf  Omnd  einer  ausfUuv 
tidm  Denksohrift  der  Erankenhausdirektion  Yon 
te  gesetzgebenden  Körperschaft  Ende  1884  und 
Anftng  1885  der  Qesammtplan  fOr  ein  neu  zu 
erbauendes  Krankenhaus  mit  ca.  1300  Betten  ge- 
nehmigt und  es  wurden  ffir  die  AusfQhrungdesselben 
Bsheiu  4  Iffill.  Mark  bewilligt  Anfang  Mai  wurde 
der  Bau  begonnen  und  Ende  1888  beendigt  Die 
AnslOhrung  des  Baues  wurde  nach  der  bautech- 
machen  Seite  von  Baudjrekt(»r  Zifnmermamij  nach 
der  Irzflichen  undhygieinischenvonDr.Gursch- 
mann  und  nach  der  administrativen  von  dem 
Yerwaltungsdiiektor  derselben  Anstalt  iMndi  ge- 
leitet Im  Norden  Hamburgs,  weit  entlegen  von 
illen  dichter  bebauten  Yiertdn  und  4.5  km  vom 
Uttelpunkte  der  Stadt  entfernt,  nahe  dem  Yorort 
^pendorf ,  ist  die  Lage  des  neuen  Krankenhauses 
ToUsttndig  frei  und  hoch.  Der  Untergrund,  aus 
feinem  dichten,  von  organischen  Beimengungen 
nahezu  freiem  Sand  bestehend,  bietet  technisch, 
m  hygieinisch  ausserordentliofa  günstige  YerhAlt- 
ume.  Die  Anstalt  ist  im  Pavillonsystem  erbaut, 
mit  mögliohst  vollkommener  DurohfOhrung  der 
Deoe&tralisation ;  zur  Aufnahme  der  Kränken  sind 
dementspzediend  fast  ausschliesslicbeingeschossige 
Gebiade  bestimmt,  die  nicht  miteinander,  weder 
durch  gedeckte  Qinge,  noch  durch  Terrassen  u.  s.w. 
Terbundensind.  ungerechnet  von  10  einen  proviso- 
liachen  Charakter  habenden  Baulichkeiten,  besteht 
die  eigentliohe  Krankenanstalt  aus  72  massiven 
Ziegelgebftiiden.  Dieselben  sind  ein  Yorwaltungs- 
gebiude,  55  Gebäude  zur  Unterkunft  von  Kranken, 
ein  Operationshaus ,  ein  Badehaus,  ein  Leichen- 
bans,  eine  Desinfektionsanstalt,  sieben  Qebftude  der 
Oekonomieabtheilnng ,  ftlnf  Beamt^Lwohnhfinser. 
Das  Yerwaltungsgebäude  liegt  in  der  Mitte  der 
Hauptfront  Yen  der  Einfethrtshalle  des  Hiaupi* 
eingugs  beginnt  eine  rechtwinklig  zur  Hauptfront 
verknfende,  nahezu  die  ganze  Tiefe  des  Tearrains 
durchziehende  Strasse,  welche  die  Anstalt  in  zwei 
^Rieile,  die  Frauenseite  und  die  M&nnerseite,  zer- 
1^;  beiden  Hälften  gemeinsam  sind  in  der  Mittel- 
a<to  gelegen  das  Operationshaus  und  das  Bade- 
haos  (flkr  rOmisch-irische  imd  permanente  Bäder). 
Diese  umschliessen  mit  4,  fOr  Kranke  der  besseren 
Klifae  beetiinmten  H&us^  (dm  sog.  EoetBSnger. 
hioaeffn)  einen  mittleren  freien  Platz.  Den  Zugang 
zu  den  Krankenpavillons  vermitteln  sechs  parallel 
^  HauptfrüiLt  verkofende  Quecstrassen;  hier« 


dmoh  werden  die  PaviUons  in  6  Beihen  getheilt 
von  denen  die  beiden  ersten  die  chirurgische  und 
die  AugenabtheQung  ausmachen,  die  folgenden 
drei  gehören  der  medioinischen  Abtheilung  an, 
(darunter  das  Delirantenhaus),  die  6.  Beihe,  durch 
einen  weiteren  Abstand  (26  m)  von  der  vorher- 
gehenden getrennt,  bildet  zusammen  mit  den 
6  Holzbaradken  der  7.  Beihe  die  Epidemie-Abthei- 
lung, welche  mit  den  dazu  gehörigen  proviso- 
rischen Qebäuden ,  einem  Leichenhaus  und  einer 
Desinfektionsanstalt  schon  1884  als  Gholeralaza- 
reth  erbaut  wurde.  Das  eigentliohe  grosse  Leichen« 
haus  der  Anstalt  ist  durch  eine  Mauer  nach  der 
Strasse,  wie  nach  der  Anstalt  abgeschieden.  Der 
ärztlicfa^  Zwecken  dienende  Th&l  des  Hauses  ist 
von  den  Bäumen  für  die  LeichenfeiGrlichkeiten 
u.  8.  w.  getrennt  Der  letztere  Theil  des  Leichen« 
hauses  ist  von  der  Strasse  und  dxmh  einen  besonn 
deren  Eingang  zugänglich  gemacht,  so  dass  die 
Theilnehmer  an  den  Begräbnissen  mit  den  Kran- 
ken in  keinerlei  Berührung  kommen  können.  Die 
zur  Aufnahme  von  Kranken  bestimmten  Oebäude 
zerfallen  im  Allgemeinen  in  3  Typen,  und  zwar 

1)  den  grossen  Kiankenpavillon  mit  Saal  für 
80  Betten  und  3  Binzelzimmem  für  je  1  Bett, 

2)  den  grossen  IsoUrpavillon  mit  Saal  für  14  Kr. 
und  einem  Binaelzimnier,  3)  den  kleinen  Isolir- 
pavillon mit  einem  Zimmer  für  4,  einem  für 
2  Betten.  Ausserhalb  dieser  l^pen  steht  das 
Delirantenhaus  mit  zwei  Sälen  zu  je  6,  zwei  zu 
je  8  Betten,  einem  Einzelzimmer  und  6  Tobzellen, 
femer  die  4  Kostgängerhäuser  mit  je  17 — 19  Bet- 
ten in  Zimmern  für  1 — 2  Betten. 

Der  grosse  KrankenpaviUon  ist  in  24  Exem- 
plaren vorhanden.  Bis  auf  die  beiden  für  augen- 
kranke Frauen  und  Kinder  und  für  die  Kinder- 
abtheüung  der  medidnisohen  Station  bestimmten 
Pavillons  sind  dieselben  eingeschossig,  aus  Badc- 
steinrohbau  aufgeführt,  die  Holzcemantdäoher  sind 
flach,  nahezu  horizontal  und  stehen  ca.  80  cm  über. 
Die  Form  des  Grundrisses  ist  ein  Beohteck  mit 
vorspringenden  Bisaliten  am  südüstIiehenEnde(T). 
Bei  der  Disposition  der  Bäume  ist  auf  eine  aus- 
giebige Lüftung,  nicht  nur  in  der  Querrichtung  nm 
Fenster  zu  Fenster,  sondern  auch  in  der  Längs- 
richtung Betracht  genommen  worden ;  sämmtliche 
Querwände  des  Pavillons  haben  daher  in  der  Mitte 
eine  grosse  zweiflügelige  Thür  erhalten.  DieNeben« 
räume  sind  an  beiden  Enden  des  Pavilkns  ver- 
theilt,  und  zwar  drei  Einzelzimmer  und  ein  Wärter«- 
zimmer  im  nordwestlichen  Kopf,  Tageraum,  Gloeet, 
Badezimmer  und  Spfilzimmer  am  südöstlichen  Ende. 
Zwischen  den  zu  zweien  auf  jede  Seite  vertheiltsn 
Binzelzimmem  im  Kopfe  des  Qebändes  läuft  ein 
Längs-Corridor;  zwischen  dem  grossen,  den  ganzen 
mitüeren  Theil  des  Baues  einnehmenden  Kranken- 
saal und  den  Einzelzimmern  ist  ein  Queroorridor 
eingeschaltet  mit  der  Bedeutung,  durch  Herstel- 
lung einer  beweglichen  Luftschicht  mittels  seiner 
beiden  einander  gegenüber  ü^gemden  Fenster  g^ 
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wissennaasseii  eine  Zweitheilimg  des  Oebäades 
zu  ennfiglicheiu  Der  noidwestliclie  Eopf  des  Ge- 
bäudes ist  unterkellert,  tun  Lokalitäten  fOr  die 
Heizung  und  ein  Eleideimagazin  zu  bekommen; 
der  übrige  Theil  der  Oebäude  ist,  soweit  nicht  ein 
niedriger  Baum  fOr  dieFussbodenheizung  reservirt 
ist,  nicht  unterkellert;  eine  Verbindung  zwischen 
Souterrain  und  Erank^iräumen  besteht  nicht  Die 
Fussböden  sind  undmxdüässig  ausMaimor-Terazzo 
hergesteUt,  mit  Sielanschlüssen  versehen;  die  Ab- 
flussöfßaungen  aber  durch  doppelten  Wasserver- 
sohluss  und  im  TTranVamyiAl  ausserdem  durch 
diohtschliessende  Deckel  gegen  aufsteigende  Siel- 
gase gesichert.  Die  Einzelzimmer  und  der  Tage- 
raum haben  Holzfussboden.  Die  Wände  sind  bis 
atwa  1.5  mHShe  mit  Cementverputz  undOelfarben- 
anstrich,  im  üebrigen  mit  glattem  Putz  in  Ealk- 
mOrtel  und  sehr  hellemAnstrich  in  Kalkfarbe  ver- 
sehon.  Die  Fenster  sind  durchweg  einfach  nnd 
in  mögüdist  grosser  Zahl  und  möglichst  grossen 
Abmessungen  angebracht,  um  jeden  Winkel  der 
Bäume  dem  hellsten  Tageslicht  zugänglich  zu 
machen;  die  Fensterbänke  liegen  ziemlich  hoch, 
0.95  m,  um  das  Hindnschauen  unberufener  von 
aussen  unmöglich  zu  machen.  In  dem  Quer- 
corridor  befinden  sich  die  Wäscheschränke  des 
Pavillons,  der  Einwurf  fOr  schmutzige  Wäsche, 
ein  viereckiges,  durch  einen  gesonderten  Luftkanal 
ventilirtes  MetaUrohr  darstellend,  durch  das  die 
Wäsche  in  einen  verschlossenen  Ejasten  aus  Draht- 
netz, der  in  dem  stets  gelüfteten  Comdor  des 
Kellers  aufgestellt  ist,  gelangt  Der  Krankensaal 
hat  eine  Qrundfiläche  von  219.3  qm  und  bei  einer 
Höhe  von  5  m  einen  Luftraum  von  1096.5  cbm,  so 
dass  auf  jedes  der  30  Betten  eine  Bodenfläche  von 
7.31  qm  und  ein  Luftcabus  von  36.55  cbm  kom- 
men. 16  einander  g^genüberliogende  Fenster, 
deren  Lichtfläche  mehr  als  1/4  derOrondfläche  des 
Saales  beträgt,  erhellen  den  Baum.  Die  direkte 
Verlängerung  des  Krankensaales  ist  der  Tageraum, 
dessen  Q^l^m  lange  Aussenwand  in  6m  Breite 
und  ganzer  Höhe  von  einer  Olaswand  mit  Schieb- 
und  Klappfenster  gebüdet  wird.  Yom  Tageraum 
fOhrt  eine  sanft  geneigteBampe  mit  Mosaikpflaster 
in's  Freie;  neben  der  Bampe  sind  beiderseits 
Gartenbänke  zur  Benutzung  durch  die  Kranken  auf- 
gestellt; dieselben  werden  ebenso  wie  der  Tage- 
raum durch  eine  weit  ausladende  Marquise  vor  den 
Sonnenstrahlen  geschützt  Das  Closet  steht  mit- 
tels des  Yonaumes  mit  dem  Krankensaal  direkt  in 
Yerbindung.  Ln  Vorraum  befindet  sich  ein  üten- 
silienschrank  für  Besen  u.  s.  w.  und  ein  Ausguss 
mit  Wasserhahn  fOr  Urin,  Sputum  u.  s.  w.  Die 
Glosetverschläge,  drei  an  Zahl,  enthalten  Cioset- 
becken aus  runden  Porcellansohalen  mit  kräftiger 
Bingspülung  aus  den  direkt  über  dem  Ciosetraum 
belegenen  Beservoirs.  Gegenüber  der  Thür  zum 
Ciosetraum  liegt  der  Eingang  zum  Badezimmer. 
Die  Wände  desselben  sind  bis  iVi^  ^^  ^^^^ 
Fl^sboden  mit  gl^sirten  MetUa^her  Blatten  ver- 


kleidet, im  üebrigen  mit  Cement  verputzt  und  mit 
(Mfarbe  gestrichen.  Der  heizbare  Terazzo-Fuss- 
boden  hat  ein  geringes  GeQUle ;  am  tiefsten  Punkte 
desselben  ist  einBogenkasten  mit  doppeltem  Wasser- 
verschluss  und  Anschluss  an  die  Sielleitung  an- 
gebracht Die  Badewanne  besteht  aus  Fayence 
mit  Poroellan-GiBsur  (210  Mk.  «-i  Preis  des  gröss- 
ten  Modells).  Die  Zuleitungen  für  warmes  und 
kaltes  Wasser  befinden  sich  unten  in  der  Wanne* 
Ausserdem  sind  Warm-  und  Kaltwasserzapfhähne 
fOr  eine  transportable  Badewanne  aus  Zinkblech 
vorhanden.  Femer  sind  im  Badezimmer  Wasch- 
vorrichtungen fOr  die  nicht  bettlägerigen  Kranken 
angebracht  Das  Spülzimmer,  nur  vom  Tageraum 
als  dem  Speisezimmer  zugängig,  enthält  eine  Auf- 
waschvorrichtung, Wärmschrank  für  Speisen  und 
Essgeschirr,  Gaskocher. 

Die  Heizanlage  der  Krankenpavillons  ist  durch 
die  Verwendung  der  Fussbodenheizung  charakteri- 
sirt  Unterhalb  des  Fussbodens  befinden  sich  be- 
kriechbare,  etwa  75  cm  hohe  und  ebenso  breite 
Kanäle,  welche  von  dem  KeUercorridor  aus  zugäng- 
lich sind.  In  diesen  Kanälen  unter  dem  Fussböden 
liegen  frei  auf  eingemauerten  Eisenschienen  die 
Bohren  der  Fussbodenheizung.  Die  Erwärmung 
das  Fussbodens  erfolgt  theils  durch  Strahlung  von 
den  Heizrohren  aus,  theils  indirekt  durch  die  Er- 
wärmung der  Luft  «des  Baumes  unter  dem  Fuss- 
böden; jedeCommunikation  mit  der  Luft  des  Saales 
fehlt  Die  Heizanlage  ist  fflr  jedes  Gebäude  g^ 
sondert  eingerichtet  und  ist  zum  Theil  Hochdruck- 
Heisswasserheizung,  zum  Theil  Niederdruckdampf- 
heizung. Ausser  zur  Erwärmung  der  Fussböden 
dient  der  Dampf  des  in  der  Heizkammer  des  Kellers 
aufgestellten  Kessels  noch  zur  Heizung  der  Einzel- 
zimmer und  zur  Erwärmung  der  einströmenden 
VentUationsluft  im  Winter;  beides  geschieht  durch. 
Bippenheizkörper  mit  Isolirmänteln. 

Die  beiden  in  der  Mitte  des  Ej:ankensaales  auf- 
gestellten Heizkörper  sind  tischartig  ausgebildet, 
mit  Thüren  an  beiden  Seiten  versehen,  um  den 
Kranken  die  Annehmlichkeit  der  strahlenden  Wärme 
zu  gewähren ;  an  kühlen  Tagen,  im  Frühjahr  und 
im  Herbst,  werden  diese  durch  eine  besondere 
Bohrleitung  mit  dem  Kessel  verbundenen  Heiz- 
körper allein  in  Betrieb  gesetzt;  sie  sind  sehr 
schnell  anzuwärmen.  Hauptsächüch  aber  dienen 
sie  fOr  die  Vorwärmung  der  Ventilationsluft  im 
Winter.  In  zwei  an  den  Längswänden  des  Pavil- 
lons angebauten  Beoipienten  tritt  die  Aussenluft 
durch  etwa  1  ^^  m  über  Terrain  befindliche  Jalousie- 
klappen ein,  steigt  bis  unter  das  Niveau  der  Fuss- 
bodenheizung, verläuft  unter  dem  Luftkanal  der 
letzteren  horizontal,  um  in  der  Mitte  des  Gebäudes 
senkrecht  aufzusteigen  und  an  den  Bippenelementen 
erwärmt  in  den  Saal  einzutreten.  Ausser  durch 
die  erwähnten  Jalousien  ist  der  Lufteintritt  durch 
dicht  schliessende,  vom  Saal  aus  stellbare  Schieber 
zu  r^guliren.  Im  üebrigen  wurde  für  den  Kran-, 
kensaal  wenigstens,  auf  LuftfQhrungskaiiftle  voU-j 
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ftfSndig  verzichtet ,  noch  weniger  an  einen  Yenti- 
Monsbetrieb  mit  Maschinen  gedacht  und  die 
Lfiftongseinrichtangen  so  ein&ch,  aber  auch  so 
idchlich,  ine  möglich  gestaltet  Bei  vollstftndiger 
Oefihnng  der  Klappen  des  über  die  ganze  Lftnge 
dee  Saales  nnd  denQnercorridor  entlang  gefOhrten 
Dachreiters  und  der  Gla^alonsien  ergiebt  sich  ein 
Qaerschnitt  der  Oefi&mngen  im  Dache  von  drca 
13.5  qm  und  in  den  Fenstern  von  2.5  qm,  fOrYen- 
tOationsgelQgenheiten  ist  also  in  überaus  reich- 
licher Weise  gesorgt 

Die  Beleuchtung  der  ErankemAume  wird  bisher 
durch  Gaslampen  mit  Milchglasglocken  bewirkt. 
Die  Gasbeleuchtung  wird  jedoch  in  Zukunft  nur 
fOr  die  Oekonomie  und  das  Verwaltungsgebäude, 
itlr  Strassen  und  Wege  der  Anstalt  benutzt  werden, 
irUirend  die  sfimmtüchen  Erankenräume  elek- 
trische Beleuchtung  mittels  Glühlampen  erhalten. 

Die  Wasserversorgung  aller  Gebftude  der  An- 
stalt wird  durch  Anschluss  an  das  Bohmetz  der 
Hamburgischen  Stadtwasserkunst  bewirkt ;  in  jedem 
einzelnen  Hause  sind  die  hier  vorgeschriebenen 
Hausreservoirs  angebracht,  mit  Trennung  des  Trink- 
nnd  Brauch'wa6serbedarfi9  von  der  Closetspülung. 
Ausserdem  ist  in  allen  Pavillons  eine  auch  im 
Sommer  betriebene  Warmwasserbereitung  mit  der 
Heizung  verbunden.  Es  ist  beabsichtigt,  in  den 
PaTiQons  SandHlter  einzuführen,  die  sich  als  be- 
sonders gut  bewährt  haben. 

Die  Abwässer  der  Pavillons  werden  sämmtlich 
ohne  vorgftngige  Klärung  oder  Desinfektion  dem 
Kanalsystem  Hamburgs  zugeführt ;  notorisch  infek- 
tiöse Materialen  werden  vor  demlSnschütten  in  die 
Siele  desinfioirt      Bruno  Müller  (Dresden). 

340.  Zur  medidnisohen  Statistik  und  Topo- 
graphie derPüalB»  mU  bes<mderer  BerüekaiMigung 
der  Jahre  1876—1886  ;  von  Med.-Eath  Dr.  K  a  r  s  o  h 
in  Speyer.  (Festschr.  zur  Feier  d.  50jfihr.  Be- 
stehens d.  Vereins  pffliz.  Aerzte  p.  133.  1889.) 

K.  erwähnt  zunSchst,  dass  die  Pfalz  dem  Wachs- 
thmn  ihrer  Bevölkerung  nach  in  geringerem  Grade 
nminmit,  als  man  dies  nach  dem  Ueberschuss  der 
Geborenen  über  die  Gestorbenen  erwarten  soUte. 
Die  Auswanderung  ist  eine  sehr  betrSchtliche,  die 
Bezirke  mit  vorwiegend  landwirthschaftlicher  Be- 
T&lkenmg  zeigen  sogar  eine  Abnahme  ihrer  Be- 
wohnerzahL 

Seit  dem  Jahre  1880  ist  die  relative  Geburten- 
ziffer unter  40<7«o  herabgegangen,  die  Sterbeziffer 
(ohne  Todtgeburten)  schwankte  in  den  10  Jahren 
von  1876—1885  zwischen  25.0%  (1877)  und 
21*9^/oo  (1884).  Bemerkenswerth  ist  die  geringe 
Ziffer  der  unehelich  Geborenen :  im  lOjfihr.  Mittel 
nur  5.30/0  der  Gesammtzahl;  höher  als  in  der 
Vehrzahl  der  deutschen  Lftnder  ist  die  Todtgebur- 
tenziffer  (4.50/0);  die  Sterblichkeit  der  Neugebo- 
renen ist  nicht  unerheblich  niedriger,  als  z.  B.  in 
Sachsen,  sie  schwankte  zwischen  20.1—22.6% 
der  Lebendgeborenen.  Die  einzelnen  Distrikte  der 


Pfalz  zeigen  Unterschiede  der  Säuglingssterblich- 
keit von  15.8%  (Bezirk  Waldmoor  im  Weetrich) 
bis  28.6«/o  (Bezirk  Speyer) «). 

Yen  den  Todesursachen  werden  nur  5  beson- 
ders namhaft;  gemacht  Wir  setzen  dem  lOjShr. 
Mittel  der  P&lz  das  des  Königreichs  Sachsen  in 
dem  gleichen  Zeitraum  gegenüber. 

Auf  je  10000  Bewohner  trafen  jährlich  Todes- 
fälle durch: 

1876-1885  Typhus  Soharkoh  Masern  J^"  gPj; 

Pfalz  ...    2.8  3.3  3.1         3.2       10.0 

Sachsen  .    .    2.8  5.0  2.5         3.1        14.0 

Die  Sterblichkeit  an  Typhus  ist  gegen  früher 
wesentlich  vermindert,  auch  der  Scharlach  wurde 
seit  der  grossen  Epidemie  1868 — 1869  nicht  wie- 
der in  so  verbreiteter  Weise  beobachtet,  wiewohl 
in  einzelnen  Distrikten  schwere  Formen  noch  vor- 
kamen. Die  Masern  und  der  Keuchhusten  pflegten 
in  3-  oder  in  5jähr.  Intervallen  wiederzukehren. 
Die  Diphtherie  erschien  sowohl  im  Gefolge  von 
Scharlach,  als  auch  selbständig  in  heftigen  Epide- 
mien, in  der  Stadt  Pirmasens  ist  sie  fast  ganz  sta- 
tionär geworden ,  auch  Speyer  und  Ludwigshafen, 
selbst  kleine  Landgemeinden  hatten  schwere  Epi- 
demien, die  Yorderpfalz  (d.  i.  das  östliche  Vorland 
des  Hardtgebirges  bis  zum  Bheine)  ist  bisher  von 
der  Diphtherie  auffällig  verschont  geblieben  und 
blieb  auch  vom  Scharlach  weniger  betroffen. 

Indem  wir  diese  wenigen  Angaben  aus  dem 
reichen  Inhalt  der  Abhandlung  hervorheben,  be- 
zwecken wir  lediglich  auf  das  Studium  derselben 
hinzuweisen.  Geissler  (Dresden). 

341.  Annnario  medioobrasileiro.  m.  Jahrg. 
1888;  von  Dr.  Carlos  Costa. 

Der  Chef  der  medioinisohen  Fakultätsbibliothek 
giebt  eine  Uebersioht  über  die  literarische  Thätig- 
keit  brasilianischer  Aerzte.  Nächst  den  angeführ- 
ten und  besprochenen  Doktoratstheeen  der  Fakul- 
täten zu  Bio  de  Janeiro  und  Bahia  werden  Hospitals- 
berichte ,  wissenschaftliche  Gutachten  und  andere 
Berichte  aufgeführt,  von  denen  wir  nur  erwähnen : 
Boktins  menaaea  da  fnortoHdade  da  cidade  doBAo  de 
Janeiro  vonDr.Joäo  Pires  Farinha,  Lnprensa 
nadonal  1889.  Es  starben  in  Rio  de  Janeiro 
10550  Personen,  davon  an  Tuberkulose  1990, 
an  Krankheiten  des  Cirkulationsapparates  1210, 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  1038,  des  Respira- 
tionsapparates 853,  an  Febris  perniciosa  616,  an 
Gelbfieber  620 ,  an  Krankheiten  des  Yerdauungs- 
apparates  418,  an  Variola  171,  an  Tetanus  infEui- 
tilis  170,  an  Pneumonie  139,  an  chronischem  Im- . 
paludismus  121,  anFebris  remittens  palustris  115, 
an  Febris  typhoides  95 ,  an  Alkoholismus  73 ,  an 
Typhomalaria  71,  an  Beriberi  61.  Die  Bevölkerung 
zu  400000  Seelen  gerechnet  war  die  Mortalität 
von  Rio  de  Janeiro  26.3^/oo* 


>)  Li  Saohflen  findet  man  Untersohiede  von  17% 
t>is4(>»/o. 
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DioBon  Berichten  folgt  die  AiiAhrong  einer 
Anzahl  yon  Lehrhikihern. 

Yon  SpecialarbeUen  seien  folgende  erwAhnt : 

Sobie  differentee  aspeetos  da  onrina  nos  oasos 
de  chylniia;  von  Dr.  Domingos  Freire.  F. 
zeigt,  dass  sich  durch  Zusammenmischen  von  rei- 
nem Oel  und  Urin  in  verschiedenen  YerhSltnissen 
die  mannigfachsten  Farben  des  Harnes ,  wie  sie 
sich  bei  der  Chylurie  zeigen,  herstellen  lassen. 

Mission  du  Dr.  Sternberg  au  Brasil;  parle 
Dr.  Domingos  Freire.  Befutation  du  rapport 
publiö  par  ce  m6decin  sur  la  fidvre.  F.  zeiht  den 
nordamerikanischen  Forscher ,  der  im  Begierungs- 
auftrag in  Bio  de  Janeiro  zum  Studium  des  gelben 
Fiebers  weilte  und  sich  über  Freire's  Schutz- 
impfungen höchst  unglimpflich  aussprach,  einer 
persf^nlichen  Yoreingenommenheit  Schliesslich 
meint  Freire,  dass  der  von  Sternberg  bei 
seiaen  GMbfieberforsohungen  inHavana  gefundene 
Mikroorganismus  dem  von  Gornil  und  Bab^s 
acceptirten  sehr  ähnlich  sei,  welcher  letztere  seinem 
Micrococcus  xanthogenicus  gleiche. 

Contribui9Zo  para  o  estudo  das  myelopathias 
blennorrhagicas ;  pelo  Dr.  Yieira  de  Melle 
(üniao  medica).  Gelegentlich  der  Beobachtung 
eines  Falles  mit  der  Diagnose  Arthropathia  tibio- 
iarsiana  und  Blennorrhagia  meningo-myelite  mit 
incompleter  Paralyse  meint  Y.  de  M.,  dass  der 
Oonococcus  sich  im  Schädel,  im  Wirbdkanal  ebenso 
lokalisiren  kann,  wie  in  der  Urethra,  der  Gonjunc- 
tiva  n.  s.  w. 

Dell'elefantiasi  degliarabineibambinL  Lezione 
dettate  aUa  Polidinica  di  Bio  de  Janeiro;  pelo 
Prof.  Moncorvo  (Arohivi  di  pathologia  infantila 
lY.  2).  unter  157  FUlen  wurde  Elephantiasis 
28mal  beiKindem  beobachtet,  darunter  17mal  bei 
solchen  in  recht  jugendlichem  Alter.  M.  berichtet 
aus  der  GesammtUteratur,  dass  unter  1110  Fällen 
das  Eindesalter  209mal  vertreten  ist.  TSthstQ 
Angaben  über  ätiologische  Yerhfiltnisse  fehlen. 
Alsdann  berichtet  M.  über  2  Fälle :  auf  einem  mit 
Baaren  besetzten  Naevus  vascularis,  der  sich  im 
d)eren  Brusttheil  und  auf  dem  rechten  Arm  ent- 
wickelt hatte,  befanden  sieb  zahlreiche  runde,  vor- 
nehmlich im  Unterhautgewebe  haftende  Cysten 
von  Mandel-  bis  Wallnussgrösse  mit  gelatinösem 
Inhalt.  Endlich  als  ein  ünioum  die  Erkrankung 
eines  4  Monate  alten  Kindes,  wo  sich  die  Elephan- 
tiasis an  den  Füssen  und  in  geringerem  Graue  an 
den  Ungern  der  linken  Hand  lokalisirte.  Nach  M. 
kann  sich  die  Elephantiasis  selbst  während  des 
TJterinlebens ,  dann  aber  in  allen  ZSeitabschnitten 
des  kindlichen  Alters  entwickeln. 

Con8idera9Q9s  sobre  a  lepra  e  sua  influencia 


na  pathologia  das  molestias  das  vias  resinratorias; 
pelo  Dr.  Tiberio  de  Almeida.  A.  bebt  als 
frühzeitiges  Symptom  eine  ohne  besondere  Yer- 
anlassung  lei(äit  wiederkehrende  Goryza,  Uloeiu- 
tionen  in  der  Nasenhöhle  u.  s.  w.  hervor;  er  er- 
wähnt 2  HLUe  von  Asthma,  die  er  durch  die 
LeprainfektLon  bedingt  erachtet,  vielleidit  ^ne 
Beflexwirkung  der  Nasenerkrankung. 

Notas  sobre  casos  de  Syphilis  ocular;  pelo  Dr. 
David  Ottoni.  Auf  einer  Beise  nach  der  Pro- 
vinz MinasGeraes  beobachtete  0.  unter  203ATigen- 
erkrankungen  20<^/o  syphilitischen  Ursprungs.  Die 
Weissen  schienen  stärker  ergriffen  und  es  zeigte 
sich  eine  relative  Immunität  unter  den  Sohwarsen 
und  Braungefärbten.  Männer  und  Weiber  waren 
in  gleicher  Zahl  erkrankt, 

Ophthalmia  purulenta  nascrean^asrecemnaBci- 
dos;  pelo  Dr.  David  Ottoni.  De  Tinfluenoe  de 
l'impaludisme  sur  les  femmes.  Memoire  prteent6 
e  luaucongr^br^silien  de  m6d6cineetchiruigieeto» ; 
par  le  Dr.  Bodriques  dos  Santos.  &dosS. 
findet,  dass  Frauen,  welche  früher  eine  gewisse 
Immunität  gegen  Wechselüeber  hatten,  als  Schwan- 
gere von  dieser  Krankheit  sehr  leicht  befallen 
werden.  Er  nimmt  eine  starke  Gongestion  im  ESr- 
krankungsfaUe  nach  der  Plaoenta  hin  an,  die ,  in 
den  ersten  Monaten  locker  mit  der  ütemswand 
verwachsen ,  solches  ohne  Schädigung  ausgleicht, 
dagegen  führt  die  Gongestion  in  den  späteren  Mona- 
ten wegen  der  festeren  Yerbindung  der  Placenta 
zum  Abort 

Ezstirpation  totale  de  rut6rus  et  de  ses  annexes ; 
par  le  Baron  de  Saboia.  Mittheüung  eines 
Falles  und  daran  sich  schliessende  Betrachtungen 
über  die  Berecditigung  und  die  Ausführung  der 
Operation. 

In  Brasilien  bestehen  folgende  medioinisohe,  wissen- 
sohafüiohe  Gesellsobaften : 

Aoademica  imperial  de  Medidna;  üostitato  phanna- 
centico  de  Bio  de  Janeiro :  Sodedade  de  mededna  e  oir- 
urgia  de  Bio  de  Janeiro ;  Gremio  dos  Internes  dos  hospi- 
taä  da  corie;  Sociedade  medica  de  Bahia;  Associa^ao 
medica  phaEmaceutioaPemambuoana;  Sodedade  medioo- 
drorgica  Bio  Grandense. 

m  September  1888  fiBtnd  in  Bio  de  Janeiro  der  erste 
brasiliamsdie  medidnische  Oongress  fär  Medioin  und 
Ghirorgie  statt,  mit  8  Sitziuigen  unter  Bethdligang  von 
141  Aerzten,  davon  28  aus  den  Provinzen;  die  Mitthd- 
Ixmgen  und  Discussionen  sind  zu  einem  Bande  vereinet 

Medidnische  Zeitschnfken  Brasüiens  sind  fbl^nde: 
Annaes  da  Aoademia  de  Medeoina;  Gazeta  medica  de 
Bahia;  XJniäo  medica  do  Bio  de  Jsnelro;  Bevista  dos 
ouisos  pratioos  e  theoiicos  da  Faculdade  de  Medioina  do 
Bio  de  Janeiro;  Boletins  da  Aoademia  imperial  de  Mede- 
dna; Bnudl  Medice;  Boletdn  da  Sodedade  de  mededna 
e  drur^;  Bevista  brazileira  de  ophthalmdogia;  Bevista 
brazUeira  de  Medioina;  Gazeta  ohnioa. 

W.  Havelburg  (Hie  de  Jandre). 
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L  Physiologisches. 

Zur  Eenntniss  von  der  Bedeutung  der  einzel- 
nen TheQe  der  cardiographischen  Gurye,  welche 
gerade  in  letzterZeit  durch  dieArbeiten  yonHar- 
tius  undF.Franok  wesentlich  gefördert  worden 
ist,  sowie  zum  YerstSndniss  der  Heohanik  der 
Herzthftti^eit  überhaupt  erhalten  wir  einen  be- 
deatungsyollen  Beitrag  duroh  die  in  München  aus- 
geführten DrUersuehungen  am  freiUegmäen  Eßrxen 
des  August  Wittmann. 

Wir  berichten  zuerst  über  die  Beobachfungen, 
wdohe  Brof.  v.  Ziemssen  und  Dr.  v.  Maximo- 
toitsch  aus  Warschau  angestellt  haben  (1  und  2). 
2)em  l^jShiigein,  kiftftigen  Knaben  war  durch 


ProtHelferioh,  wegen  einesSarkoms,  einTheil 
der  yorderen  Bmstwand  reseoirt  worden ;  in  dem 
dreieckigen  Defekt  lagen  die  yordere  Flfiche  der 
Ventrikel ,  ein  Theil  des  linken  Vorhofs  und  der 
Stamm  der  Pulmonalarterie  unter  der  Haut,  für 
die  Betastung  zugänglich,  yor.  Die  Untersuchun- 
gen wurden  mit  dem  JEhoS'sohen  Polygraphen  an- 
gestellt, während  dieHerztOne  duroh  die  akustische 
Markirmethode  und  die  Zeitmomente  mit  Hülfe 
eines  RumkorffwAi&i  Funkeninduktors  eingetragen 
wurden. 


Besultate:  a)  Das  Eardiogramm  des  Sjj^iixm^ 
sfosses  (s.  Figur).  Die  Phase  o — a*  wird,  in  üeber- 
eiufltiminung  mit  den  meisten  anderen  Autoren,  als 
Periode  des  diastolischen  EinstrOmens  des  Blutes 
aus  den  Venenstämmen  in  die  Vorhöfe  und  Ven- 
trikel aufge&sst :  ,^erzruhe'S  „Herzpause^^  Die 
Zacke  a*  stellt  den  Beginn  der  Vorhof^systole  dar 
(Martins  sah  darin  den  Ausdruck  eines  Bück- 
stosses  yon  der  Aorta  her.)  Die  Strecke  b — e  ent- 
spricht dem  systolischen  Gontraktionszustand  der 
Ventrikelmuskulatur,  und  zwar  b — &  der  Gontrak- 
tion  des  gefüllten ,  aber  noch  geschlossenen  Ven- 
trikels (Verschlusszeit  der  Autoren),  e — &  dem 
Gontraktionszustand  während  des  EinstrOmens  in 
die  Arterien. 

& — e  repräsentirt  die  „Verharrungszeit"  und 
die  Semüunarklappenschlüsse.  y.  Z.  und  y.  M.  be« 
tonen,  dass  die  Frage  nach  derVerharrungszeit  aus 
der  Betrachtung  des  Kardiogramms  nicht  zu  lösen 
sei,  weil  der  Uebergang  yon  c — &  zu  e — /'durch 
die  Klappenschlusszacken  maskirt  seL 

Bekanntlich  hat  Martins  das  Bestehen  der 
zuerst  yon  Möns  und  Bazt,  neuerlich  beson- 
ders wieder  yon  0.  Bosenbach,  behaupteten 
Verhaimngszelt,  das  heisst  einer  Andauer  der 
Ventrikelcontraktion  nach  beendeter  Systole,  be- 
stritten; desgleichen  Frangois  Franck  nach 
seinen  Untersuchungen  an  einer  Frau  mit  Ectopia 
oordis.  (Vgl.  unseren  Bericht ,  Jahrbb.  GGxXill, 
p.  179.) 

Die  Periode  d — e  zeige  an  allen  Guryen  zwei 
distinkte  Zacken;  die  hienron  abweichenden  Be- 
funde yon  Martins  seien,  in  Anbetracht  der 
üebereinstimmung  der  yorliegenden  Untersuchun- 
gen mit  denen  Landois',  doch  wohl  in  der 
Schwierigkeit  der  Aufnahme  yon  Kardiogrammen 
durch  die  Brustwand  zu  suchen,  y.  Z.  und  y.  M. 
fimdeU}  dass  während  äec  ExapiraUon  die  Klappen- 
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Bohliisszaoke  der  Aorta  höher  sei,  wShzend  der 
Inspiration  die  der  PiUmondlis. 

Der  Boginn  des  erstenHerztones  falle  bei  Auskol- 
tation  der  Herzspitze  ziemlich  genau  auf  &,  bei 
Ausoultation  derPulmonalis  etwas  sp&ter  (in  Folge 
der  weiteren  Entfernung).  Der  Schluss  der  Zipfel- 
klappen fUlt  also ,  entsprechend  der  allgemeinen 
Annahme,  mit  dem  Beginn  der  Systole  zusammen. 
Der  B^inn  des  zweiten  Tones  ist  weniger  con- 
stant  lokalisirt,  liegt  aber  stets  zwischen  d — 0, 

b)  Die  Dauer  der  einzelnen  Phasen  der  Hnr^ 
revohMon  Iftsst  sich  nur  approximativ  feststellen, 
unter  normalen  Verhältnissen  ist  die,  ihrer  Dauer 
nach  oonstanteste  Phase  die,  welche  den  Gon- 
traktionszustand  umfasst :  b — e,  dieselbe  zeigt  nur 
eine  geringe  Abnahme  auf  der  Höhe  der  Inspira- 
tion. 

Demgegenüber  wechselt  die  Dauer  der  Füllungs- 
zeit mit  der  Frequenz  des  Pulses,  wie  besonders 
"  bei  künstlicher  Beschleunigung  oder  Yerlang- 
samung  desselben  durch  Alkohol,  bez.  Digitalis, 
deutlich  zu  bemerken  war. 

Die  Strecke  d — e  (Intervall  zwischen  dem 
Schluss  der  Aorten-  undPulmonaUdappen)  wächst 
mit  der  Inspiration  und  nimmt  bei  der  Exspira- 
tion ab. 

Wir  mfkditen  hier  kurz  erw&hnen ,  dass  auch 
Fenwiok  und  Walker  Overend  (3),  die  mit 
der  Hetiiode  yon  Hartius  das  Kardiogramm  stu- 
dirten,  zu  dem  Schluss  kamen,  dass  derSemilunar- 
klappenschluss  am  ersten  Fusspunkt  nach  dem 
Oipfel  (also  bei  c)  erfolgen  müsse.  Die  „Yer- 
hairungszeit''  glauben  Fenwick  undOverend 
aufgeben  zu  sollen. 

GleichfEdls  an  dem  Herzen  des  August  Wülr 
mann  machte  Heigl  (4)  seine  Beobachtungen,  die 
dadurch  ein  besonderes  Interesse  haben ,  dass  sie 
während  der  Operation  angestellt  wurden,  also  9m 
etiler  Zeit,  vx)  das  Berx,  nur  vom  Perikard  bedeckt, 
offen  vorlag,  H.  besdhieibt  die  Herzaktion  folgen- 
dermaassen :  Nach  der  Herzpause  beginnt  die  Con- 
traktion  der  Yorhöfe,  ausgehend  von  den  Herz- 
ohren und  den  Yenenmündungen  (ohne  BetheiU- 
gung  der  Yenenenden)  und  pflanzt  sich,  wie  eine 
fortlaufende  Welle,  gegen  die  Atrioventrikular- 
grenze  hin  fort.  Jetzt  beginnen  die  Yentrikel  ihre 
Contraktion,  und  zwar  in  allen  Theüen  gleich- 
zeitig; die  Yorhöfe,  die  zunächst  noch  in  Systole 
verharren,  erschlaffen,  bevor  die  Contraktion  der 
Yentrikel  den  höchsten  Qiad  erreicht  hat  Die 
Herzbasis  macht  im  Beginn  der  Yentiikelsystole 
eine  nicht  zu  verkennende  Bewegung  nach  einer 
tieferen  Stelle  in  der  Längsachse  des  Körpers. 

üeber  die  Entstehung  des  Spitzenstosses  spricht 
H.,  nach  einer  eingehendoi  Analyse  der  bestehen- 
den Ansohauimgen ,  die  folgende  Meinung  aus: 
derselbe  wird  erzeugt'  durch  eine  Lokomotion  der 
EerxepUxe,  wdche  durch  die  Contraktion  der  Yen- 
trikel  und  eine  defuüieh  sichtbare  Botation  des  Her^ 
xens  um  seine  Längsachse  bedingt  ist  und  in  der 


Bichtong  von  hinten,  links  und  unten,  nach  vom 
rechts  xmd  oben  erfolgt 

Zur  weiteren  Prüfung  seiner  akustischen  Mar- 
kirmethode  hat  Martins  eine  Reihe  von  Yer- 
suchen  angestellt  (5),  dieselben  sind  im  Band 
GCXXn.  p.  218  dieser  Jahrbücher  referirt;  sie 
sind  wohl  geeignet,  den  Werth  der  Methode  zu 
bestätigen. 

L.  Krehl  (6)  prüfte  mit  v.  Frey  (Leipzig) 
den  Druckablauf  in  dm  EbrxhÖhhn  und  der  Aorta 
des  Hundes.  K.  fuid,  dass  im  linken  Yentrikel 
der  Druck  nach  rascher  Erreichung  seines  Maxi- 
mum sofort  wieder  sank  [also  keine  Yeiiiarrungs- 
zeit,  Ref.]  und  eine  negative  Phase  durchmachte, 
um  dann  auf  Null  zu  steigen.  Die  absolute  Druck- 
höhe steigt  mit  wachsender  Füllung  und  mit  wach- 
senden Widerständen.  [K.  bestätigt  hiermit  die 
Untersuchungen  von  Boy  und  Adami.  Jahrbb. 
CCXXm.  p.  182.  Ref.]  An  der  Druckcurve  der 
Yentrikel  ist  der  Schluss  der  Semilunarklappen 
nidit  ausgeprägt  In  der  Aortenwurzel  sieht  man 
kurz  nach  der  Erreichung  des  ersten  Druckmari- 
mum  ein  zweites  aufl^^eten,  die  „dicrote  WeUe" ; 
dieselbe  ist  deutlicher  bei  niedrigem  Druck,  und 
zwar  deshalb,  weil  sie  dann  weiter  vom  Haupt- 
gipfel entfernt  ist,  als  bei  hohem ;  bei  sehr  hohem 
Druck  kann  sie  so  weit  empor  rücken ,  dass  die 
Gurve  monocrot,  ja  sogar  anacrot  wird.  E.  schliesst 
aus  dem  früheren  Erscheinen  dieser  zweiten  Welle, 
wenn  an  der  Aorta  descendens  untersucht  wird, 
im  Yergleich  mit  ihrem  Erscheinen  an  der  Aorten- 
wurzel,  dass  diese  WeUe  peripherischen  Ursprungs 
sei;  ihre  Annäherung  an  den  Qipfei  bei  hohem 
Druck  wird  dann  durch  die  stärkere  Spannung  des 
Arterienrohres  (welche  eine  raschere  Fortpflanzung 
der  Wellen  bedingt)  erklärlicL  E.  macht  aus- 
drücklich darauf  aufmerksam,  dass  diese  ünter- 
suchungsresultate  nicht  in  jeder  Hinsicht  auf  die 
Badialis  des  Menschen  übertragbar  sind. 

Yon  L  Erehl  liegen  noch  2  Abhandlungen, 
über  die  Mechanik  der  Tricuspidalklappe  (7)  und 
über  den  Herzmuskelton  (8)  vor. 

Aus  der  ersterwähnteoi  Arbeit  ist  besonderer 
hervorzuheben,  dass  nach  E.'s  Ansicht  derElappen- 
schluss  schon  am  Ende  derYorhofssystole  erfolgen 
muss ,  und  zwar  durch  Wirbelbildung  und  beson- 
ders durch  den  Druck ,  welchen  der  bei  der  Yor- 
hof ssystole  in  geringem  Grade  passiv  ausgedehnte 
Yentrikel  auf  seinen  Inhalt  ausübt 

Femer  erörtertE  dieArt,  wiebeiderEammer- 
systole  durch  Yerkleinerung  des  Atrioventrikular- 
ostiums  und  besonders  iwcch  daBAneinanderriicken 
der  PapiUarmuskeln  und  deren  Yerkürzung  der 
Schluss  der  Etappe  befestigt  wird,  und  dass,  auch 
ohne  gröbere  Läsionen  ihrer  Sogel,  einelnsufficienz 
der  Elappe  durch  ein  ungenügendes  Zustande- 
kommen eines  dieser  Yoigänge  bedingt  sein  kann. 

Die  Bedeutung  des  Muskeltones  für  das  Zu- 
standekommen des  ersten  Herztones,  die  schon 
von  Ludwig  und  Dogiel  festgestellt  wurde^ 
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konnte  Xrehl  am  lebeaden  Herzen  dadurch  de- 
monstriren,  dass  er  durch  EinfQhrung  eines  cachir- 
ten,  im  Herzen  sich  federnd  öffnenden  Systems  von 
Iragelf&nnig  angeordneten  Helfen  die  Aktion  der 
TncaspidaMappe  ausschloss:   der  erste  Herzton 
behielt  seine  volle  Kraft  dennoch  bei.    Auch  bei 
verblutenden  Thieren  fand  Krehl  zu  einer  Zeit, 
als  durch  Blutmangel  der  2.  Herzton  schon  ver- 
schwunden, also  das  Elappenspiel  beeinträchtigt 
war,    noch  einen,  sogar  sehr  krfiftigen  Herzton. 
Den  Misketton  der  Vorhöfe  konnte  EL  an  solchen 
freigelegten  Herzen   studiren,    deren  Yentrikel- 
muskulatur  abgestorben  war ;  E.  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  diese  Erscheinung  vielleicht  geeig- 
net sei,  die  Ansicht  Johnson's  über  die  Ent- 
stehung des  Oalopprhythmus  zu  stützen.    (John- 
son h&lt  den,  beim  Oalopprhythmus  auftretenden 
neuen  Ton  für  den  Muskelton  des  Yorhofs.) 

IL    AUffememe  PaOiohgie,  aügemeine  Diagnostik, 

allgemeine  Therapie. 

Tan  gl  (9)  studirte  an  den  Herzen  von  Kanin- 
chen den  Vorgcmg  des  normalen  und  des  bei  der 
Higpertrophie  entstehenden  Wachstkums.  Er  nahm 
zu  diesem  Zweck  Messungen  der  Muskelzellen  vor 
and  kam  dabei  zu  dem  Resultat,  dass,  ent- 
sprechend der  YergrOsserung  des  Herzens  beim 
Wachsthum,  auch  eineYergrösserung  dieser  Zellen 
nach  allen  Dimensionen  stattfinde.  Zum  Beispiel 
zeigten  die  Zellen  bei  einem  Herzen  von  0.21g 
Gewicht  5.57/»,  bei  einem  solchen  von  6.24  g 
15.33  /$  als  durchschnittlichen  Durchmesser.  Die 
LSnge  der  Zellen  wurde  nur  geschätzt,  zeigte  aber 
^eichÜEÜls  eine  deutliche  Zunahme.  Ausserdem 
wiesen  aber  bis  zu  einem  gewissen  Alter  vorhan- 
dene Mitosen-Büder  auf  eine  ZeUenvermehrung 
hin.  Diese  Befunde  stehen  im  Einklang  mit  denen 
vmiQoldenberg  undLetuUe,  w&hrendLan- 
gerhans  und  Eberth  die  ZeUen  bei  neugebore- 
nen und  erwachsenen  Kaninchen  und  Menschen 
gleich  gross  fanden. 

Die  Hypertrophien  wurden  durch  künstliche 
Aortenklappeninsufficienz  erzeugt  T.  fand  dann 
bei  den  hypertrophirten  Herzen  (Kriterium  der 
Hypertrophie  war  das  Yerhfiltniss  des  Herzgewich- 
tes zu  dem  Körpergewicht  und  zu  dem  Gewicht 
beider  Nieren),  dass  auch  hier  die  Yermehrung  des 
Herzfleisches  in  einer  YergrOsserung  der  Muskel- 
zellen bestehe,  ohne  irgend  erhebliche  Yermehrung 
der  ZeUen  (entgegen  Goldstein). 

üeber  StgphiUs  des  Hßrxms  liegt  eine  grössere 
Abhandlung  vonLang  und  eineMittheüung  Fir- 
ket's  vor. 

Lang  (10)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
40]ähr.  Mannes  mit,  der  4  Jahre  nach  einer  syphi- 
litischen Infektion  mit  Sekundftrerscheinungen  an 
immer  heftiger  werdenden  AnflÜlen  von  Athem- 
noth  erkrankte ;  am  Herzen  war  erst  im  weiteren 
Yerlanf  eine  YergrOsserung  der  Dämpfung  nach 
rechts  und  besonders  nach  links  und  ein  systoli- 


sches Blasen  an  der  Spitze  nachweisbar.  Die  An- 
fälle traten,  zeitweilig  aussetzend,  zuletzt  äusserst 
heftig  auf.  Albuminurie  gesellte  sich  hinzu  und 
Patient  starb  im  Koma,  nachdem  kurz  vor  dem 
Tode  noch  Aphasie  entstanden  war.  Die  Sektion 
wurde  verweigert 

Lang  nimmt  an,  dass  hier  eine  syphilitische 
Endo-  und  Myokarditis  bestanden  habe,  und  stellt, 
anknüpfend  an  diesen  Fall,  44  FäUe  von  syphili- 
tischer Erkrankung  des  Herzens  aus  der  literatur 
zusammen.  Gestützt  auf  dieses  Material,  bespricht 
Jm  ausführlich  die  Pathologie  und  Therapie  der 
Syphilis  des  Herzens,  und  zwar  getheüt  in  syphili- 
tische Endokarditis,  Myokarditis  und  Perikarditis^ 

Die  Arbeit  läetet  eine  interessante  üebersicht 
über  die  vorhandene  Literatur,  freilich  finden  sich 
manche  Fälle  angefahrt,  die,  bezüglich  der  Natuy 
der  beschriebenen  YerSnderungen,  Zweifel  gestat- 
ten, wie  denn  auch  die  Diagnose  in  dem  von  L. 
selbst  beobachteten  Falle  nicht  unanfechtbar  ist 
Es  könnte  sich  z.  B.  recht  wohl  um  eine  Sklerose 
der  Coronararterien  gehandelt  haben,  die  vielleicht 
auf  dem  Boden  einer  luetischen  Dyskrasie  ent- 
standen sein  möchte,  deshalb  aber  doch  nicht 
als  „syphilitische  Erkrankung^'  bezeichnet  werden 
dürfta 

Dasselbe  gilt  von  Firket's  (11)  Mittheilung, 
F.  femd  bei  einer  5S[jähr.  Frau,  die  im  Leben  eine 
geringe  Yerbreiterang  des  Herzens  nach  links  und  ein 
systolisches  Geräusch  an  der  Spitze  geboten  hatte,  ausser 
beträchtlichen  luetischen  Yeränderongen  an  der  Leber 
tmd  Amyloidbildung  in  der  Milz  und  den  Nieren,  am 
Herzen  einen  kleinen  flachen  Thrombus,  welcher  dem 
einen  Zipfel  der  Mitralklappe  auüsass,  feiner  Atherom 
der  Aorta  und  der  Coronararterien.  Mikroskopisch  fand 
sich  eine  Ablagerang  von  amyloider  Substanz  im  Gewebe 
der  Mitralklappe ;  an  einer  Stelle  war  die  Endotheldecke 
zuOmnde  ge^msen  und  die  dadxurch  entstandene  Bauhig- 
keit  hatte  zur  Budung  des  kleinen  Thrombus  geführt 

F.  maoht  auf  die  Seltenheit  dieses  Befiindes 
aufmerksam. 

Aueh  hier  kann  von  einer  eigentlichen  „  Alt6ra^ 
tion  syphilitique"  nicht  die  Bede  sein. 

Li  seiner  Abhandlung  über  die  „8ymptoma* 
tologie  des  senilen  Berxens^^  (12)  bespricht  Bai- 
f  0  u  r  diejenigen  Yerftnderungen  am  Herzen,  welche 
unter  dem  Einfiuss  der  AltersverSnderungen  des 
Ctefftsssystems  zu  Stande  kommen,  und  zwar 
weist  B.  besonders  auf  die  Gefahren  hin,  welche 
entweder  durch  eine  angeborene  oder  erworbene, 
abnorm  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Arterien 
gOgen  den  Blutdruck  und  daraus  folgende  abnorm 
starke  Sklerosirung  derselben,  oder  durch  eine 
abnorm  geringe  Fähigkeit  des  Herzens,  den  mit 
den  Jahren  steigenden  Blutdruck  entsprechend  zu 
überwinden,  bedingt  sein  können. 

In  beiden  FftUen  bildet  sich  aUmfihlich,  zu^ 
weüen  unter  dem  Einfluss  schwächender  Momente 
(Arbeit,  Gemüthsbewegungen ,  Excesse)  rascher, 
eine  Dilatation  des  Herzens  aus.  Die  Dilatation 
kann  weiterhin  betrachtlioh  werden  und  sich  mit 
Hypertrophie  combiniren. 
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Als  früheste  Zeichen  dieser  Entwicklung  des 
„senilen  Herzens'^  sei  häufig  abnorme  Frequenz, 
oder  Irregularität,  oder  Aussetzen  der  Herzaktion, 
zuweilen  auch  abnorm  langsamer  Puls  bemerkbar, 
letzterer  beruhend  entweder  auf  Herzbigeminie 
oder  auf  thatsächlicher  Yerlangsamung  des  Herz- 
schlags. In  manchen  Fällen  findet  sich  eine 
schlechte  Accentuation  der  HerztOne(Embr7okardie, 
s.  unten  p.  192).  Häufig  sei  femer  eineünreinlyBit 
des  ersten  Herztones  nebst  anderen  Erscheinungen 
vorhanden,  wie  systolisches  Geräusch  an  dem 
Aortenostium  durch  Dilatation  der  Aorta  u.  s.  w. 
Bei  diesem  Zustande  von  Dilatation  und  Hyper* 
trophie  des  Herzens  können,  so  führt  B.  weiter 
aus,  die  betroffenen  Individuen  ohne  wesentliche 
Beschwerden  leben,  zumal  das  im  Alter  natürliche 
mhigere  Verhalten  Störungen  nicht  begünstigt; 
sobald  aber  aus  irgend  welchem  Ghmnde  eine  Blut- 
verarmung eintritt,  ist  eine  oft  tödüioh  verlaufende 
Herzschwäche  meist  unausbleiblich. 

Von  grossem  Interesse  durch  seine  Seltenheit 
ist  Elemperer's  Fall  von  JMergreifen  wnes 
Oesqphaguseareinom  auf  das  Her»  (13). 

Es  handelte  SLch  um  einen  SljShr.  Mann.  3  Tage 
vor  dem  Tode  Schüttelfrost  und  hohes  Fieber;  am  Herzen 
nichts  nachweisbar.  Tod  im  apoplektischen  Insolt  de 
Sektion  zeigte,  dass  die  durch  das  Oesophuscaroinom 
bedingte  Gangrän  auf  das  Unke  Atrium  fortgeschritten 
war  und  in  dessen  oberem  Theil  eine  Gangrän  der  Wand 
in  der  Ausdehnung  eines  lO-Pfennigstückes  veranlasst 
hatte.  Die  Folge  war  eine  ulceröse  Endokarditis  und 
weiterhin  eine  embolische  multiple  Encephalitis  ge- 
wesen, 

Ueber  die  Entstehung  der  cardialen  Dyspnoe 
liegen  zwei  Arbeiten  vor. 

V.  Basch  (14)  hat  in  einem  Yortrag  auf  dem 
VJJJL  Congress  für  innere  Medicln  seine  Ansichten 
über  cardiale  Dyspnoe  dargelegt  Er  führt  aus, 
dass  seine  bekannte  Anschauung  über  die  Bolle, 
welche  bei  der  cardialen  Dyspnoe  die  „Lungen- 
Schwellung''  und  die  „Lungen-Starrheif'  spielen, 
durch  neue  Beobachtungen  gestützt  werde.  Bei 
einem  künstlich  dyspnoisch  gemachten  Menschen 
kOnne  man  direkt  die  Yergrösserung  der  Lungen« 
grenzen  nachweisen. 

Weiter  könne  man  durch  entsprechende  Appa- 
rate (v.jP^wcU'ff  Spirometer)  constatiren,  dass  wäh- 
rend der  Dyspnoe  die  Bespiration  mit  kleineren 
Luftvolumina  arbeitet,  als  normaler  Weise.  —  An 
Thieren,  welche  man  durch  Beschränkung  des 
Binnenraumes  des  linken  Ventrikels  (Einführung 
eines  aufzublasenden  Oummiballons  durch  die 
Carotis)  in  derselben  Weise  dyspnoisdi  macht,  wie 
dies  bei  Stauung  im  Lungenkreislauf  durch  einen 
Klappenfehler  der  Fall  ist,  kann  man  nachweisen, 
dass  der  Thorax  sich  mehr  ausdehnt,  als  gewöhn- 
lich, und  dass  ein  Tiefstand  des  Zwerchfells  ein- 
tritt; dass  diese  YergrOsserung  des  Lungenvolu- 
mens in  der  That  auf  der  Blutstauung  beruht  und 
nicht  auf  aktiver  Erweiterung  des  Thoraxraumes, 
wird  dadurch  erwiesen,  dass  sie  ausbleibt,  wenn 


die  Dyspnoe  durch  Beschrftnkung  der  Blutzufuhr 
zur  Lunge  bewirkt  wird. 

Auch  nach  Durchschneidung  der  Yagi  und 
Beseitigung  etwa  denkbarer  nervöser  Einflüsse, 
treten  dieselben  Erscheinungen  auf. 

Weiter  wird  die  passive  Ausdehnung  des 
Thorax  (durch  Blutüberfüllung)  dadurch  erwiesen 
dass  bei  der  so  erzeugten  Dyspnoe  der  intrathora- 
cisohe  Druck  (gemessen  im  Oesophagus)  steigt; 
während  er  sinken  müsste,  wenn  die  Thorax- 
erweiterung durch  Muskelaktion  erfolgte. 

V.  Basch  hebt  noch  hervor,  dass  bei  der- 
jenigen Dyspnoe,  welche  bei  Insufflcienz  des  Her- 
zens unter  dem  Einfluss  angestrengter  körper- 
licher Arbeit  auftritt,  ausser  dw  Lungenschwellung 
und  Lungenstarrheit,  noch  die  Yermehrung  der 
G0|  im  Blute  eine  Bolle  spielt  und  die  Dyspnoe 
mit  bedingt 

Lang  (15)  sucht  die  Ansichten  v.  Basch's 
durch  theoretische  Auseinandersetzungen  zu  wider- 
legen und  bestreitet  besonders  die  von  diesem 
Forscher  behauptete  Yergrösserung  des  Alveolar- 
raumes  durch  gesteigerte  FüUung  der  Capillaren. 
Die  cardiale  Dyspnoe  beruht,  nach  L.'s  Ansicht, 
aber  auch  nicht  auf  einer  Yerlangsamung  des 
Blutstromes  in  der  Lunge  (durch  eine  solche 
werde,  so  meint  L.,  überhaupt  der  Ghisweöhsel  gar 
nicht  beeinträchtigt),  sondern  auf  einer  Ueber- 
ladung  des  gestauten  Yenenblutes  mit  COs,  femer 
auf  einer  Verkleinerung  des  Alveolarraumes  durch 
die  strotzend  gefüllten  Capillaren  (v.  Basch 
nimmt  bekanntlich  an,  dass  durch  die  Stauung  im 
Lungenkreislauf  eine  Vergrösserung  der  Alveolar- 
räume  bedingt  werde),  weiterhin  auf  der  mangel- 
haften Elasticität  der  blutüberfüUten  Lunge  und 
endlich  auf  dem  faat  stets  vorhandenen  Bronchial- 
katarrh. 

Wir  reihen  hier  die  Bemerkungen  an,  die 
Huchard  in  der  Pariser  „Soci6t6  de  Th6ra- 
peutique'*  über  toxische  Dyspnoe  hei  Herzleiden, 
welche  durch  Arteriosklerose  bedingt  sind,  gemacht 
hat  (16).  Anknüpfend  an  eine  eigene  Beobach- 
tung, die  er  mittheüt,  macht  H.,  dessen  grosse 
Erfahrung  auf  dem  in  Bede  stehenden  Gebiet  ja 
bekannt  ist,  darauf  aufinerksam,  dass  in  Fällen 
von  Dyspnoe  bei  Arteriosklerose  sehr  häufig  die 
Ursache  der  Beschwerden  in  einer  mangelhaflen 
Du/rckUissigkeü  der  Nieren  xu  suchen  sei,  welche 
letztere  aber  im  Uebrigen  symptomlos,  speciell 
ohne  Albuminurie  verlaufen  könne.  Die  Folge  sei 
eine  Autointoxikation  des  Organismus  mit  den 
Derivaten  der  Nahrungsmittel,  von  denen  ja  ein 
Theil  Dyspnoe  zu  erzeugen  vermag.  In  thera- 
peutischer Beziehung  ergebe  sich  hieraus  die 
Nothwendigkeit,  durch  eine  bestimmte  Diät  (Milch 
in  grosser  Menge,  Yegetabilien ;  später  gut  ge- 
kochtes Fleisch,  Mer;  keine  Bouillon  u.  s.  w.)  die 
Zufuhr  der  schädlichen  Substanzen  zu  beschränken ; 
eine  durch  ein  paar  Wochen  fortgesetzte  Milchkur 
erzielte  zuweilen  dauernde  Heilung.    Sehr  beach- 
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teDSwerth  ist  die  von  H.  ausgeeprocIieiLe  Warnung 
TOT  der  Digitalis:  in  Folge  des  Zustandes  der 
Ifieren  werde  dieselbe  im  Körper  zurückgehalten 
und  wirke  leicht  giftig;  man  dürfe  deshalb  Digi- 
talis erst  dann  geben,  wenn  durch  die  MUch  der 
Znstand  der  Nieren  gebessert  ist 

Wir  kommen  zu  einigen  Arbeiten,  weldie  die 
Wirkung  dar  H^rxieidm  auf  dm  übrigen  OrgamS" 
fnus  betreffen. 

Germain  S6e  (17)  bespricht  die  Häufigkeit 
des  Yorkommens  von  Störungen  der  Magenver- 
dauimg  bei  Herzkranken.  Dieselben  treten  ent- 
weder als  „initialer  Gastridsmus^'  auf  und  bilden 
als  solcher  oft  das  erste  Symptom  eines  Herz- 
leideoQS,  und  zwar  yorzugsweise  bei  Aortenfehlem, 
oder  sie  bilden  sich  im  weiteren  Verlaufe  eines 
Herzleidens  aus,  das  schon  zu  anderen  schweren 
Erscheinungen  geführt  hat  Im  letzteren  Falle 
sind  die  Magenbeschwerden  auf  Stauung  zurück- 
zuführen, wfthrend  sie  bei  frühzeitigem  Auftreten 
meist  auf  anderen,  noch  unbekannten  Einflüssen 
beruhen  müssen. 

Oliver  (18)  führt  als  eine  Ursache  plötzlichen 
Todes  bei  Herzleiden  die  Oastroenterüis  an.  Er 
beobachtete  bei  7  oder  8  Herzkranken  (meist 
Aorteninsufficienz),  ohne  bekannte  Ursache  plötz- 
lich auftretende  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
gesteigert  durch  Druck ;  Erbrechen  (nicht  blutig), 
und  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  CoUaps  und 
Tod.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  starke  diffuse 
Enixundung  des  Magens,  meist  auch  des  Duodenum, 
zuweilen  auch  des  Darms. 

Die  ELranken  standen  im  Alter  von  30 — 45  J., 
waren  sämmtlich Männer  und  meist  Trinker;  3  da- 
von hatten  aber  Monate  lang  keinen  Alkohol  ge- 
nossen. 

Bei  der  Abwesenheit  aller  anderen  Ursachen 
(speciell  auch  urämischer)  nimmt  0.  als  wahr- 
scheinlich an,  dass  der  Tod  in  Folge  der  Gastro- 
enteritis eingetreten  sei.  Es  habe  wahrscheinlich 
eine  reflektorisch  bedingte  Yerminderung  des 
Tonus  im  Yerästelungsgebiet  des  Yagus  im  Magen 
und  Darm  und  eine  consecutive  Steigerung  der 
Beizbarkeit  der  entsprechenden  Schleimhäute  be- 
standen, der  Art,  dass  Beize  von  Nahrungsmitteln, 
die  sonst  gar  keinen  Eindruck  gemacht  haben  wür- 
den, zur  Entzündung  führen  konnten.  0.  glaubt, 
dass  vielleicht  öfters  plötzlichen  Todesfällen  bei 
Herzkranken  derartige  Vorkommnisse  zu  Gründe 
liegen  möchten. 

von  Eryger's  Dissertation  (19)  bildet  einen 
interessanten  Beitrag  zur  Entscheidung  der  Frage 
üb&r  das  gletckxeiiige  Vorkommen  von  Lungeniuber- 
kuhse  und  ElappenfehUm, 

V.  E  r.  femd  unter  1100  Sektionen  (des  pathoL 
Instituts  zu  München)  Tuberkulöser  lOmal  das 
gleichzeitige  Bestehen  eines  Klappenfehlers  notirt, 
und  zwar:  Insuff.  valv.  aort  in  4  I%Uen,  Insuff. 
Y.  aort  et  stenos.  est  aort.  in  1  Fall,  Insu£  v. 


mitr.  in  3  Mlen,  Insuff.  v.  mitr.  et  aort  in  1  Fall, 
Stenos.  ost  mitr.  in  1  FaU. 

Die  Fehler  des  Pulmonalostium  sind  ausser 
Betracht  gelassen  worden,  weil  die  Häufigkeit  von 
Lungentuberkulose  für  diese  Fälle  anerkannt  ist 
Sehr  zu  bedauern  ist  dagegen,  dass  v.  Er.  die  Zahl 
der  sämmtlichen  mit  Elappenfehlem  behafteten 
Leichen  nicht  angegeben  und  dadurch  einen  Theil 
der  Frage  unerledigt  gelassen  hat 

Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  v.  Er.  in 
59  SMen  von  Elappenfehlem  die  Zeichen  einer 
geheilt^L  Lungentuberkulose  fand,  und  zwar  waren 
hierunter  18  Fälle  von  Insufücienz  der  Aorten- 
klappen. 

Die  BeakUon  des  OirkulaHonsapparatea  gegen 
Tempe/raiursteigerungen  prüfte  Beichmann  (in 
Prof.  Biegel's  Elinik),  indem  er  an  17  fiebern- 
den Eranken  während  des  Fiebers  und  bei  nor- 
malem Yerhalten  den  Blutdruck  mit  v.  Saschas 
Sphygmomanometerbestinmite(20).  Die  über  diese 
Frage  bisher  geltend  gemachten  Ansichten  zeigen 
vielfach  Widersprüche;  Beichmann  schliesst 
sich  denjenigen  Autoren  an,  welche  ein  Absinken 
des  Blutdrucks  unter  demEinfluss  der  Temperatur- 
steigerung constatiren. 

Ueber  Störungen  im  Rhythmus  der  Herzthätig* 
keit  liegt  zxmächst  eine  Arbeit  von  Ei  seh  (21) 
vor.  E.  bestätigt  die  Behauptung  Nothnagel  's, 
dass  bei  Fettleibigen  die  Arhythmie  durchaus  kein 
häufiges  Yorkomnmiss  sei ;  er  £änd  sie  nur  in  8^/o 
der  Fälle.  Die  leichteste  Form  sei  dieintermittenz 
des  Pulses  (Ausfall  eines  Herzschlages  nach  einer 
grösseren  Anzahl  rhythmischer,  gleich  grosser 
Pulse),  meist  bei  jugendlichen  Individuen  beob- 
achtet und  eine  gute  Prognose  gebend.  Die  eigent- 
liche Arhythmie,  meist  mit  dicroten  Pulsen,  komme 
fast  nur  bei  älteren  Individuen,  jenseits  des  50.  J., 
und  neben  den  Symptomen  der  Herzdilatation  vor. 
In  diesen  Vttlem.  sei  Besserung  möglich,  völlige 
Heilung  aber  nicht  zu  erwarten.  Den  höchsten 
Grad  der  Arhythmie :  das  „Delirium  cordis'^  fand 
E.  nur  bei  schwerer  Schädigung  des  Herzmuskels. 

Die  Ursache  der  Arhythmie  bei  Mastfettherz 
sucht  SL  in  einer  Beeinflussung  der  Herzganglien 
durch  das  wuchernde  Fett,  für  die  höheren  Qrade 
in  einer  Schädigung  der  Muskelsubstanz  selbst 

Huchard  (22)  bespricht  eine  abnorme  Fer- 
langsamung  des  Pulses  mU  epüepHformen  Zufäl- 
len (zuerst  von  Stockes-Adams  beschrieben). 
Er  führt  den  Symptomencomplex  auf  Arterioskle- 
rose des  Herzens,  der  Nieren  und  der  nervösen 
Centralapparate  zurück  imd  vindicirt  demselben 
eine  schlechte  Prognose.  Die  Therapie  kann  durch 
Nitroglycerin  oder  Amylnitrit  (durch  Entspannung 
der  kleinen  Arterien)  wirksam  eingreifen. 

Einen  sehr  interessanten  Fäll  von  eoceessiver 

Verlangsamung  der  BerxakÜon  theUt  Prentiss 

(23)  in  Washington  mit 

Ein  45jähr.  Zimmermann,  firüher  immer  gesund, 
nioht  Potator,  starker  ßaucher,  erkrankte  zu  einer  Zeit, 
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als  er  in  einer  MaLariagegend  arbeitete,  an  starken 
Schwächeanwandlxuigen  mit  Bewnsstseinsyerlnst,  dabei 
Cyanose ;  die  Anfälle ,  die  weiterhin  in  nnregebnässigen 
Pansen,  manchmal  des  Tages  mehrmals,  wi^eriehrten, 
dauerten  bis  zu  Vi  Stunde.  Gleichzeitig  machte  sich  eine 
Yerlangsamnng  des  Pulses  bemerkbar,  die  peiiodenweise 
sehr  sl^k  wurde  (6  Mon.  lang  15 — 44  Pulse ,  einmal  so- 
gar 6  Tage  lang  nicht  über  14  in  der  Minute !).  Yen  den 
angewandten  Mitteln  gewährte  Bromammonium  relatiy 
den  meisten  Nutzen. 

Pr.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  eine TAhmiing 
des  N.  aocelerans  vorliegen  mOchte,  vnd  giebt  als 
wahrscheinliche  Ursache  Nicotinismus  oder  Malaria- 
Infektion  an  (Patient  hatte  einen  Anfall  von  Inter- 
ndttens,  der  durch  Chinin  geheilt  wurde). 

Als ^^£^m5r^o0ar(^ie'' bezeichnet  Huchard  (24) 
jene  Abnormitftt  des  Herzrhythmus ,  welche  in 
einer  Beschleunigung  der  Herzaktion ,  einer  Aus- 
gleichung der  Differenz  zwischen  den  Zeitinter- 
yallen,  welche  zwei  Herzrevolutionen  einerseits 
und  die  beiden  Töne  einer  Bevolution  andererseits 
Yon  einander  trennen,  und  endlich  in  einer  Aus- 
gleichung der  Differenz  im  Schalltimbre  beider 
Herztöne  besteht  (normal:  -^|-''|,  Embryocardie: 
wwww).  Die  Herztöne  gleichen  unter  diesen  Um- 
standen allerdings  den  fötalen. 

Huchard  fClhrt  die  Erscheinung  auf  vermin- 
derte Spannung  im  Aortengebiet,  bei  gleichzeitig 
geschädigter  MuskelthAtigkeit  des  Herzens  zurück 
und  macht  auf  ihre  prognostisch  üble  Bedeutung 
aufmerksam.  Er  sah  das  Symptom  vorwiegend 
bei  Typhösen.  Therapeutisch  werden ,  neben  Er- 
gotin,  besonders  subcutane  Coffeln-Injektionen  (0.2 
—0.25  4— lOmal  in  24  Std.)  empfohlen. 

Endlich  wollen  wir  eine  Abhandlung  von  B  o  u  - 
veret  und  Chabalier  (25)  über  den  Ocilapp- 
rhyihmua  hier  anreihen. 

Der  „Galopprhythmus''  ist  bekanntlich  bedingt 
durch  das  Auftreten  eines  abnormen,  dritten  SchaU- 
moments  vor  dem  ersten  Ihn,  Es  sind  nun  über 
die  Entstehungsweise  dieser  Erscheinung  verschie- 
dene Theorien  aufgestellt  worden,  von  denen  B.  u. 
Ch.  einige  anführen.  Nach  Potain  soll  dieselbe 
bedingt  sein  durch  ein  stärkeres  Einströmen  des 
Blutes  in  den  Yentrikel  am  Schluss  der  Diastole, 
nach  Sibson  durch  eine  zeitlich  getrennte  An- 
spannung der  Tricuspidal-  und  Mitral-Ekppen  im 
Beginn  der  Systole,  nach  d'Espine  durcheineab- 
satzweise  erfolgende  Yentrikeloontraktion.  Auf 
Qrund  einer  eigenen  Beobachtung  an  einem,  mit 
Schrumpfnieren  und  Herzhypertrophie  behafteten 
Individuum  bezeichnen  B.  u.  Gh.  das  den  Qalopp- 
rhythmus  bedingende  Schallmoment  als  eine  der 
Systole  angehörige  Ersdieinung.  Den  Beweis 
hierfür  suchen  sie  in  der  Gestalt  von  Curven,  die 
gleichzeitig  am  Herzen  und  an  der  Carotis  auf- 
genommen wurden,  und  besonders  in  der  That- 
sache,  dass  der  Galoppton  mit  der  ersten,  der  nor- 
male ,  systolische  Ton  mit  der  zweiten  von  zwei 
negativen  Pulsaüonen  zusammenfiel,  die  im  3.  In- 
tercostalraume  beobachtet  und  graphisch  dargestellt 
"^erden  konnten. 


[Gewisse  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass 
derGalopprhytfamus  in  verschiedenen  Fallen  durch 
verschiedene  Ursachen  bedingt  sei ;  vgL  z.  B.  die 
von  Fran^ois  Franck  in  unserem  I.  Bericht 
Jahrbb.  CCXXm.  p.  179  u.  oben  Krehl  p.  188.] 

üeber  abnorme  auscuüatoriscke  Erachemungen 
am  Herzen  und  den  grossen  G^fftssen  liegen  einige 
Mittheilungen  vor,  von  denen  wir  zuerst  zwei 
recht  interessante,  englische  Arbeiten  über  Herx^ 
geräusche  bei  gesunden  Personen  von  Hc  Gollom 
(26)undvon  Morton  Prince  (27)  zu  besprechen 
haben. 

Mc  Collom  fand  unter  200  gesunden  Män- 
nern, die  er  auf  ihre  Tauglichkeit  zum  Polizei- 
dienst zu  untersuchen  hatte,  in  27  Fftllen  systo- 
lische Mitralgerftusche,  die  verschwanden,  wenn, 
im  weiteren  Verlauf  der  Untersuchung,  die  an* 
ffinglich  bestehende,  pi^chische  Erregung  der  Be- 
treffenden sich  gelegt  hatte ,  und  der  Puls  lang- 
samer geworden  war.  Mc  C.  glaubt,  dass  in 
solchen  Fällen  eine  Schwfldie  des  das  venöse 
Ostium  umgebenden  und  durch  dessen  Verengung 
bei  der  Systole  den  Elappenschluss  erleichternden 
Muskelringes  bestehen  möga  In  3  Fällen  lag 
Tabakmissbrauch  vor. 

Ganz  analoge  Beobachtungen  theilt  Prince 
mit:  er  fand  unter  162  gesunden,  auf  ihre  Taug- 
lichkeit zum  Feuerwehrdienst  geprüften  Männern 
39mal  (!)  systolische  Geräusche  an  der  Herzspitze. 
P.  giebt  zu,  dass  in  einem  Theil  der  Fälle  ein 
systolisches  Bespirationsgeräusch  vorgelegen  haben 
könne,  für  die  Mehrzahl  sei  dies  aber  auszu- 
schHessen.  Pr.  nimmt  hierfür  dieselbe  Erklärung 
an,  wie  Mc  Collom  und  spricht  die  Ansicht  aus, 
dass  auch  das  Zustandekommen  anämischer  Ge- 
räusche auf  denselben  Yorgang  zurückzuführen  seL 

Dies  führt  uns  zu  einer  Abhandlung  von  Sehr- 
wald (28)  über  die  Ursache  der  amämischenEerTi^-- 
geräusche.  S.  weist  aUe  bestehenden  Theorien  über 
das  Zustandekommen  dieser  Geräusche ,  theils  als 
ungenügend,  theils  als  unvereinbar  mit  den  thatsäch- 
lichen  Yerhältnissen  zurück  und  giebt  einen  neuen 
Erklärungsversuch  in  folgender  Weise : 

Wie  anerkanntermaassen  das  Nonnensausen 
durch  Wirbel  bedingt  ist,  welche  im  Bulbus  der 
Yena  jugularis  dann  entstehen,  wenn  der  Blut- 
zufiuss,  im  YerhäLtniss  zu  derCapacität  des  Yenen- 
sackes,  gering  ist,  so  müssen  auch  in  den  Yor- 
höfen  Wirbel  entstehen,  wenn  der  diastolische 
Blutzufluss  relativ  spärlich  erfolgt  Diese  Wirbel 
können  auch  hier,  wie  an  der  Jugularis,  ein  blasen- 
des Geräusch  veranlassen.  Da  nun  während  des 
2.  Theils  der  Yentnkelsystole  die  Ausdehnung  der 
Yorhöfe  am  rapidesten  erfolge,  da  femer  diese  Aus- 
dehnung am  linken  Yorhof  nodi  rascher  erfolge, 
als  am  rechten,  wfihrend  andererseits  der  Blut- 
zufluss Unks  ohnehin  aus  engeren  Bohren  vor  sidh 
gehe,  als  rechts,  sei  es  erklärlich,  dass  die  anA- 
misohen  Geräusche  vorzugsweise  im  AuroMuss  an 
den  ersten  Herzton,  und  zwar  fast  immeramlinken 
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ISLerzen  gehört  werden.  Bezüglich  der  interessan- 
tBD£inzelheiten,  womit  S.  seine  Anschauung  stützt, 
nfissen  wir  auf  das  Original  verweisen;  einen  sehr 
nahe  liegenden  Einwurf,  dass  nämlich  bei  Beschrän- 
bmg  des  Blutstromes  durch  die  Lungen  (Fulmo- 
nalstenose,  Emphysem)  die  zu  erwartenden  Wirbel* 
geräuBche  gewöhnlich  fehlen,  sucht  S.  durch  den 
Hinweis  auf  die  meist  bestehende  Compensation 
durch  Hypertrophie  des  rechten  Yentrikels  zu  ent- 
iräften* 

Endlich  haben  wir  eine  Arbeit  von  Philipps 
(29)  über  Oeräusche  in  den  grösseren  Oefassen  zu 
erw&hnen.  Dieselbe  enthMt  nur  eine  Zusammen- 
stellung bekannter  Thatsachen  und  in  den  auf- 
gestellten Hypothesen  über  die  Entstehung  des 
Gerftosohes  mehrfache  Widersprüche;  wir  gehen 
deshalb  nicht  näher  darauf  ein. 


Die  diagnostis^  Venoertku/ng  des  Eerzstosses 
bespricht  Martins  (30)  mit  Bücksicht  auf  gewisse 
ROle ,  besonders  bei  „üeberanstrengung  des  Her- 
zens^^ ,  in  denen  die  sehr  ausgebreitete  und  starke 
Erschütterung  der  Thoraxwand  durch  den  Herz- 
stoss  in  scheinbar  unerklärlichem  Contrast  stehe 
zu  der  Kleinheit  des  Pulses  und  den  übrigen  Zei- 
chen der  Erniedrigung  des  Blutdruckes.  M.  hebt 
hervor,  dass  diese  Erschdnung  leicht  zu  erklären 
sei ,  wenn  man ,  seiner  Anschauung  folgend ,  an- 
nimmt, dass  der  Herzstoss  nicht  während  der 
systolisdien  EnUeenmg  des  Herzens,  sondern  wäh- 
rend der  ersten,  als  Yerschlusszeit  bezeichneten 
Phase  der  Systole  (s.  oben  p.  187)  entstehe. 

unter  dieser  Voraussetzung  sei  es  wohl  er- 
Uftrlich,  dass  ein  schwaches,  sich  unvollkommen 
entleerendes  Herz ,  das  aber,  in  Folge  seiner  Dila- 
tation, der  Brustwand  in  abnorm  grosser  Fläche 
anliegt,  den  Thorax,  wenn  es  bestrebt  ist,  die 
systolische  Form  anzunehmen ,  auch  abnorm  stark 
erschüttert. 

Ein  (Gegenstück  hierzu  bildet  eine  neuere  Ter- 
öffenilidiung  desselben  Autors:  Insufficienx  der 
Aortenklappen  ohne  Berxstoss  (31). 

Hier  war,  trotz  der  bestehenden  Lisuffidenz 
der  Aortenklappen  und  der  übrigen  Zeichen  einer 
Hyx)ertrophie  des  linken  Yentrikels  kein  Bpüxen- 
stoss  zn  fohlen.  IL  nimmt  an ,  dass  dieses  Ver- 
halten durch  eine  gleichzeitig  vorhandene  Mitral- 
insofGioienz  (durch  Atrophie  der  Papillarmuskeln) 
bedingt  gewesen  sei.  Die  Mitralinsufficienz  habe 
das  Zustandekommen  einer  Verschlusszeit  ver- 
hindert, während  andererseits  die  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  bei  kleinem 
rechten  Ventrikel,  der  Bildung  eines  Spitzenstosses 
durch  diesen  Letzteren  hinderlich  war. 

Talma  (32)  stellt  ^^Bedingungen  zusammen, 
weiche  unter  pathologischen  umständen  ein  FWil- 
barwerden  der  BßrxakHon  durch  die  Thoraxwand 
herbeiführen. 

Normaler  Weise  werde  der  Spitzenstoss  nur 
vom  linken  Ventrikel  ausgeführt ,  derselbe  sei  da- 

Iffid.  JahrliK  Bd.  22ß.  Rft.  ^ 


durch  meist  scharf  umgrenzt  und  kräftig,  während 
der  Stoss,  wenn  der  rechte  Ventrikel,  unter  patho- 
logischen Verhältnissen,  am  Zustandekommen  des- 
selben betheiligt  sei ,  minder  scharf  umgrenzt  und 
minder  kräftig  werde.  T.  bespricht  sodann  die 
bekannte  Veränderlichkeit  der  Lage  des  Spitzen- 
stosses durch  Lagewechsel  des  EOrpers,  unter 
normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Den 
zuweilen  wahrgenommenen  „negativen  Stoss"  zwi- 
schen der  Herzspitze  und  der  Basis  erklart  T.  da- 
durch, dass  das  Herz  sich  gleichsam  durch  seine 
Spitze,  wenn  diese,  statt  gegen  einen  weichen 
Intercostahraum,  gegen  eine  harte  Rippe  anschlägt, 
von  der  Brustwand  abhebt;  da  nun  kein  leerer 
Baum  Eitstehen  kann,  müssen  die  Weichtheile  der 
Brustwand  folgen  und  es  entsteht  eine  Einziehung, 
umgekehrt  kann,  aus  denselben  Gründen,  bei 
starker  Entwickelung  der  Muskeln  der  rechten 
E^mmer,  ein  negativer  Stoss  an  der  Spitze  ent- 
stehen. 

Den  Klagen  über  Herzklopfen  li^e  oft  eineln- 
constanz  in  der  Stärke  des  Herzschlags  zu  Gfrunde, 
gleichmässig  starke  Schläge  würden,  auch  wenn 
sie  viel  kräftiger  wären,  nicht  empfunden  werden. 

Talma  beschreibt  dann  als  „Stoss  der  rechten 
Kammer^'  die  bekannten  Erschütteorungen  links  vom 
Stemum  bei  Hypertrophie  dieses  Herzabschnittes* 
Besonders  beschrieben  wird  ein  durch  den  Conus 
art  dext  entstehender,  meist  schwacher,  im  linken 
2.  bis  3.,  selten  1.  Litercostalraum  fühlbarer  Stoss. 
Femer  beschreibt  T.  den  rechts  vom  Stemum  bis- 
weQen  wahrnehmbaren  Stoss,  als  Stoss  der  rechten 
Vorkammer;  er  will  denselben  in  einem  Fall  im 
4.  rechten  Litercostalraum  in  einer  Ausdehnung  von 
8  cm  gesehen  haben. 

Hoff  mann  (33)  hebt  die  Bedeutung  des  Vor- 
handenseins der  sogen.  HerxfehkrxeUen  (grosser 
flacher,  goldgelbes  bis  braunrotiies,  nicht  schwarxes 
Pigment  führender  Zellen)  im  Sputum  hervor. 
Dieselben  werden  fast  nur  in  solchen  Fällen  ge- 
funden ,  wo  ein  bestehender  Lungenkatarrh  durch 
Stauung  bedingt  ist,  also  bei  Klappenfehlern  und 
besonders  auch  bei  chronischer  Myocarditis  und 
Synechie  der  Pericctrdialblätter ;  bei  Phthisikem, 
sowie  im  pneumonischen  Sputum  kommen  sie  fast 
nie  vor.  H.  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  der 
Nachweis  dieser  Zellen  demnach  in  zweifelhaften 
Fällen  diagnostischen  Werth  haben  und  das  Vor- 
handensein einer  braunen  Liduration  der  Lunge 
erkennen  lassen  kann. 

Diese  VerOffentliohung  H's  hat  zwei  weitere 
Publikationen  von  Sommerbrodt  imd  Len- 
hartz  veranlasst 

Sommerbrodt  (34)  macht  zunächst  darauf 
aufmerksam,  dass  er  schon  im  Jahre  1872  in 
Virchow's  Arch.  (Bd.  LV)  die  fraglichen  Zellen  be- 
schrieben habe,  im  Verlaufe  von  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  der  Lunge  bei  Einbringung 
von  Blut  in  dieselbe.  Er  habe  damals  genau  die- 
selben Zellen  mit  gelbem,  bis  braunrotiiem  Pig-^ 
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ment  etwa  am  10.  bis  11.  Tage  nach  der  Ein- 
spritzung des  Blutes  gefunden  und  sie  als  um- 
gewandelte AlveolarepitheHen  aufgefasst.  Er  habe 
femer  schon  damals  ausgesprochen,  dass  die  bei 
der  braunen  Indurationen  in  den  Lungen  Berx^ 
kranker  vorkommenden  Pigmentxeüen  mü  den  erst' 
erwähnten  ZeUen  identisch  seien  und  Eluiaustritten 
m  die  Luftwege  ihre  Entstehung  verdanken. 

Das  von  Hoffmann  betonte,  seltene  Yor- 
kommen  der  PigmentzeUen  nach  Lungenblutungen 
habe  darin  seinen  Orond,  dass  dieselben  wahr- 
scheinlich zu  zeitig  nadi  der  Blutung  gesucht 
worden  seien,  und  dass  femer  die  Vorbedingungen 
fOr  ihre  Entstehung  bei  der  Stauungslunge  gün- 
stigere sind,  weil  sie  continuirlich  und  in  der 
ganzen  Lunge  verbreitet  zur  Wirkung  kommen. 

Lenhartz  (35)  erw&hnt  zunächst,  dass  in 
E.  Wagner's  Klinik  schon  seit  Jahren  die  Herz- 
fehlerzellen im  Sputum  gesucht  und  als  pathogno- 
monisch  für  das  Vorhandensein  der  braunen  Indu- 
ration in  Folge  eines  Herzleidens  angesehen  wor- 
den seien;  weder  nach  Hämoptysen,  noch  im 
Verlauf  der  croupösen  Pneumonien  seien  die  ZeUen, 
trotz  sorgfältiger  und  häufig  wiederholter  Sputum- 
üntersuchungen,  angetroffen  worden.  L.  fOgt  hin- 
zu, dass  er  die  Pigmentzellen  relativ  am  häufigsten 
bei  Stenosen  des  Mitralostium  gefanden  habe. 
Ihrer  Herkunft  nach  fiust  Lenhartz  diese  ZeUen, 
entg^en  Hoffmann  und  Sommerbrodt, 
welche  sie  übereinstimmend  für  desquamirte  Epi- 
thelien  halten ,  als  umgewandelte  Lymphköiper- 
chen  auf,  weldie  die  Blutbahn  verlassen  und  das 
Blutpigment  aufgenommen  haben. 

Leyden's  umfassende  Abhandlung  über  die 
Prognose  der  Herzkrankheiien  (36)  können  wir  nur 
in  den  Hauptzügen  wiedergeben;  bezüglich  der 
grossen  Zahl  interessanter  und  praktisch  wichtiger 
Details  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen« 

AL9  dasjenige  Herzleiden,  welches  am  häufig- 
sten zu  plötzlichem  Tod  führt  bezeichnet  Ley  den 
die  Insuffidenz  der  Aortenklappen.  Unter  den 
für  die  Prognose  in  Frage  kommenden  Momenten 
führt  L.  zunächst  diejenigen  an,  welche  durch  die 
allgemeine  Disposition  und  Lebensweise  gegeben 
sind.  Als  das  relativ  günstigste  AUer  wird  das 
reifere  Kindes-  und  das  jugendliche  und  erste 
Manneealter  bezeichnet;  das  weibUche  Qeschleeht 
ertrage  femer  Herzfehl^  besser,  als  das  männliche, 
Xüid  was  die  Lebensweise  anlangt,  so  seien  nator- 
gemäss  gut  situirte  Individuen  auch  bezüglich  der 
Prognose  bei  Herzleiden  begünstigt  Wichtig  sei 
besonders  die  Frage,  ob  und  wie  die  Patienten  auf 
if  edikamente  reagiren. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  der  Herz- 
affektionen seien  die  funktionellen,  nervösen  Er- 
krankungen prognostisch  die  günstigsten.  Bei 
den  Erkrankungen  des  Herzmuskels  könne  es  sich 
um  Hypertrophie,  Dilatation  oder  Herzschwäche 
oder  um  Combinationen  dieser  Zustände  handeln ; 
^e  Prognose  werde  sowohl  bei  der  Dilatation  als 


auch  besonders  bei  der  Herzschwäche  (weakened 
heart,  Insufücienz  des  Herzens),  abgesehen  vom 
Zustande  des  Herzens,  sehr  wesentlich  durch  die 
Art  der  Ursachen  bedingt,  welche  zur  Dehnung 
oder  Schwächung  des  Herzens  geführt  haben.  L. 
knüpft  hieran  eine  eingehende  Besprechung  der 
dabei  in  Frage  kommenden  Verhältnisse. 

Was  die  Kkgspenfehler  anlangt,  so  sei  die  Mög- 
lichkeit völliger  Heilung,  besonders  bei  Mitral- 
insuffidenz  nicht  von  der  Hand  zu  weisen ,  über- 
haupt gebe  die  Mitralinsufflcienz  unter  den  Klappen- 
fehlem die  beste,  die  Insuffidenz  der  Aortenklapj^aa 
die  schlechteste  Prognose,  Letzteres  besonders 
dann ,  wenn  sie  durch  Arteriosklerose  bedingt  ist 
Im  Allgemeinen  seien  femer  intensive  Geräusche 
und  wenig  ausgeprägte  Sekundärerscheinungen  am 
Herzen  als  prognostisch  günstig  zu  betrachten. 

L.  bespridit  ziun  Schluss  nodi  die  Prognose, 
wdche  die  verschiedenen  Arten  von  Geräuschen 
und  die  Störungen  des  Rhythmus  geben. 

Noch  ist  eine  Arbdt  von  Lazarus-Barlow 
(37)  über  den  OapiUarpids  und  seinen  diagnosti- 
schen Werth  zu  erwähnen ;  dieselbe  bietet  nichts 
Neues. 


Die  Untersuchungen  Openchowski's  (38) 
über  das  Verhalten  des  Herzens  und  des  kleinen 
Kreislaufes  gegenüber  der  DigitaUsgruppe  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  die  verschiedene  Wirkung  der 
DigitaUs  auf  den  linken  und  rechten  Ventrikel 
auf  einer  verschiedenen  Einwirkung  des  genannten 
Mittels  auf  die  Ooronararterien  beruhe,  dass  näm- 
lich die  rechte  Coronaria  unter  seinem  Einflusssic^ 
oontrahire,  während  die  linke  strotzend  gefüllt  ist 
0.  konnte  dieses  Verhalten  am  lebenden  Thier 
direkt  beobachten  und  zugleich  die,  relativ  viel  be- 
trächtlichere Verlangsamung  der  Schlagfolge  am 
linken  Ventrikel  oonstatiren.  0.  nimmt  an,  dass 
die  schädliche  Wirkung  in  gewissen  Fällen  von 
Emphysem  mit  Stauung  im  rechten  Herzen  auf 
einer  abnormen  Beaktion  der  A.  coronaria,  beding 
durch  Atherom  derselben,  beruhen  möchte;  die 
Folge  würde  dann  eine  Steigerung  der  Arbeits- 
kraft, auch  des  rechten  Herzens  und  rasche  Ver- 
mehrung der  Blutanhäufung  in  der  Lunge  sein^ 
während  die  vermehrte  Arbeit  des  linken  Ven- 
trikels nicht  rasch  genug  wohltfaätig  wirken  kann, 
weil  ja  in  solchen  Fällen  das  Oirkulationshinder^ 
niss  in  der  Lunge  liegt 

Huchard  (39)  lobt  in  einem  kleinen  Artikel 
des  BulL  de  Thörapeutique  die  diureiisdie  Wirkung 
des  DigitaUn  (DigitaUn.  amorph.  0.004  pro  die^ 
Digitalin.  cryst  0.00075—0.001  pro  die). 

Ueber  Strophanihus  hispidus  liegt  zunächst 
eine  experimentelle  Arbeit  von  Popper  aus  Prof« 
V.  Bas ch 's  Laboratorium  (40)  mit  Strophanihin 
vor.  Popper  konnte  durch  Thierexperimente 
die  Verlangsamung  des  Pulses  und  Erhöhung  des 
Blutdrucks  ohne  Oontrakiion  der  kleinen  Arterien 
Wid  Oapillaren  bestätigen;   er  fand  femer,  dasa 
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der  Yenendruck  und  der  Draok  in  der  Art  pul- 
manaHsmiter  der  Strophanthininrkung  sanken.  Die 
Arflfang  der  Wirkiqig  bei  djirohsohnittenem  Vagus 
ergab  eine  nur  unvollkommene  Beaktion  des  Her- 
zens, 80  das8  angenommen  werden  muss,  dass  das 
Strophanthin  du)x)h  Yeifmittelung  dieses  Nerven 
seine  Wirksamkeit  entfolte. 

Delsaux(41)  ln&t  physiologisfJie  und  Idinisehe 
BeobaMungen  über  die  Sirophmiihuswirkung  an- 
gestellt und  bestätigt  durch  dieselben  in  der 
Hauptsache  die  bereits  bekannten  Thatsachen  (in 
physiologischer  Beziehung  spedell  das  Ausbleiben 
der  Oefisscontraktion) ;  hervorzuheben  ist  nur, 
dass  D.  einen  Antagonismus  zwischen  Strophan- 
thus-  und  Muscarin- Wirkung  £Emd  und  hieraus  die 
Möglichkeit  ableitet,  Strophanthus  als  Antidot  bei 
Filzvergiftung  zu  benutzen. 

Hare  (42)  hebt  die  günstige  Wirkung  des 
Strophanthus  bei  Eindem  hervor,  bei  denen  ge- 
rade die  Digitalis  häufig  versage.  (Vgl.  hierüber 
Demme 's  Mittheilung:  Jahrbb. CCXXm.  p.l31; 
es  wird  darin  vor  der  Anwendung  des  Strophan- 
tiius  bei  Kindern  unter  5  Jahren  wegen  der  leicht 
eintretenden  Magenbeschwerden  gewarnt) 

Das  früher  von  Schlagdenh  au  ffen(Nancy) 
und  Beeb  (Strassburg)  als  Herzmittel  bezeichnete 
und  von  Cardot  an  4  Kranken  versuchte  Extrao- 
tum  OoromUae  scorpMdis  ist  neuerlich  von  Spill- 
mann und  Haushalter  an  17  Herzkranken 
yerschiedener  Art  versucht  worden  (43).  Dosis  ■« 
0.4 — 1.5.  Aus  der  Darstellung  Sp.'s  u.  H.'s  geht 
hervor,  dass  nur  in  der  HSlfte  der  Fälle  überhaupt 
eine  günstige  Wirkung  bemerkbar  war  und  dass 
dieselbe  eigentlich  nur  in  einer  vorübergehenden 
Anregung  der  Diurese  bedtuad  (es  wird  ausserdem 
noch  Verminderung  der  Dyspnoe  und  Vermeh« 
rung  der  Pulsspannung  angegeben,  ob  eine  Be- 
einflussung der  Pulsfrequenz  beobachtet  wurde, 
ist  nicht  deutlich  ersichtlich),  da  ausserdem  in 
vielen  Fällen  Erbrechen  und  theüweise  recht  starke 
Diarrhöen  auftraten,  so  scheint  es  doch  fraglich,  ob 
das  Mittel  die  Empfehlung  S  p.s  u.  H.'s  zu  wei- 
teren Versuchen  verdient,  zumal  auch  Oardot 
dieselben  Erfahrungen  gemacht  hat,  wie  Sp.  u.  H. 
selbst  mittheilen. 

Oermain  S6e  empfiehlt  als  neues  Diureii- 
cum  (44)  den  Mlehxueker,  und  zwar  in  der  Dosis 
von  100  g  in  24Std.,  gelOst  in  2  Liter  Flüssigkeit. 
Die  diuretische  Wirkung  sei  bei  cardialem  Hydrops 
sicher,  selbst  in  Fällen,  wo  die  anderen  Diuretica 
wenig  oder  gar  nicht  wirksam  sind;  bei  Hydrops 
in  Folge  von  Nierenaffektionen  bleibe  dagegen  die 
Wirkung  aus,  weil  der  Michzucker  durch  direkte 
Einwirkung  auf  die  Nierenepithelien  die  Ham- 
absondemng  steigere.  S.  zieht  die  Darreichung 
des  Milchzuckers  der  Müchkur  vor,  weü  jener  in 
höherem  Grade  die  Ernährung  mit  anderen  nahr- 
hafteren Nahrungsmitteln  gestatte. 

Mit  der  Prüfung  des  Sparteinum  suifmicum 
beschäftigen  sich  die  Abhandlungen  von  Lewa- 


sohew  in  Kasan  (45)  und  von  Eurloff  (46). 
Beide  Autoren  betonen  die  relativ  schwache  Wir- 
kung des  Mittels  im  Yergleich  mit  anderen  Herz- 
mitteln und  empfehlen  es  besonders  bei  leichteren 
Compensationsstörungen.  L.  hebt  ausserdem  her- 
vor, dass  das  Spartein  vermöge  des  raschen  Ein- 
tritts seiner  Wirkung  bei  sich  schneU  entwickelnder 
Eerxsehwäche  (z.  B.  im  Yerlaufe  von  Infektions- 
krankheiten) sehr  zu  empfehlen  sei.  Dosis  0.1 — 
0.3  pro  die. 

Auf  dem  Qebiete  der  nicht  medikamentösen 
Therapie  haben  wir  wiederum  über  eine  inter- 
essante Mittheilung  von  Oertel  zu  berichten: 
y,  üeber  Massage  des  Herxens^^  (47). 

Oertel  benutzt  die  von  Heinricius  und 
Eronecker  an  Thieren  erwiesene  Möglichkeit, 
durch  eine  Yarürung  des  Lungendruckes  gleich- 
sam „massirend^^  auf  das  Herz  einzuwirken,  zu 
therapeutischen  Maassnahmen.  Er  lässt  nämlich 
die  Kranken  systematisch  exspiriren :  nach  einer 
tiefen  Inspiration  lässt  er  die  Exspiration  zwei- 
zeitig „sacoadirt^^  ausführen  und  im  2.  Theile  der 
Exspirationsphase  den  Druck  noch  willkürlich 
steigern.  Die  exspiratorische  Druckerhöhung  kann 
noch  wesentlich  vermehrt  werden,  wenn  die  unte* 
ren  Thoraxpartien  durch  eine  dazu  geschulte  Per- 
son comprimirt  werden.  Durch  dieses  Verhalten 
wird  der  Wechsel  des  auf  dem  Herzen  lastenden 
Druckes,  der  schon  bei  der  gewöhnlichen  Athmung 
nicht  unwesentlich  ist,  willkürlich  erheblich  ge- 
steigert. 

Oertel  führt  aus,  dass  der  Nutzen  dieser 
„Massage"  des  Herzens  ein  doppelter  sei ,  indem 
einmal  der  arterieUe  Blutdruck  dadurch  erhöht 
(wie  an  zahlreichen  Pulscurven  demonstrirt  wird) 
und  die  BlutbewQgung  im  Körper  unterstützt 
werde,  zweitens  aber  auch  insofern,  als  dabei  die 
Cirkulation  im  Herzfleisch  befördert  und  die  Er- 
nährung des  Herzens  selbst  günstig  beeinflusst 
werde. 

Indicirt  sei  die  Methode  bei  den  Schwäche- 
zuständen  des  Herzens,  sowie  überhaupt  bei  allen 
Kreislauf sstörungen,  soweit  dieselben  nicht  von 
jeder  mechanischen  Behandlung  ausgeschlossen 
sind  (wie  frische  oder  reddivirende  Endo-  und 
Perikarditis,  Myokarditis  in  Folge  von  Sklerose 
der  Coronararterien  und  Atheromatose  überhaupt). 

Eine  zweite  Yeröffentlichung  Oertel's,  die 
im  in.  Bde.  der  „klinischen  Zeit-  und  Streitfragen^' 
erschienen  ist  (48) ,  können  wir  nur  kurz  erwäh- 
nen. Es  ist  eine  Darstellung  der  gesammten 
Lehre  von  der  diätetisch  mechanischen  Behandlung 
der  chronischen  Herxmuskderkrankungen.  Auch 
die  Zander'sche  Heilgymnastik  wird  in  dieser 
Schrift  eingehend  berücksichtigt  und  gewürdigt. 

Der  Leiter  des  Friedrichsbades  in  Baden-Baden, 
Heiligenthal  (49),  der  gleichfalls  über  die 
günstige  Wirkung  der  Zander'schen  Gymnastik 
spricht,  hebt  besonders  hervor,  dass  deren  Anwen- 
dung in  breiteren  (Sxenzen  möglich  sei  als  die  der 
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Terrainkaieii  und  dass  sie  oft  als  Yoibereitong 
fOr  diese  letzteren  dienen  könne.  Yon  den  Fällen, 
die  H.  mittheilt,  ist  besonders  ein  Er.  mit  Anea- 
lysma  aortae  zu  beachten,  der  unter  der  vorsich- 
tigen Anwendung  der  Heilgymnastik  sich  vorüber- 
gehend deutlich  besserte  (allerdings  starb  Fat  auf 
der  Heimreise). 

Die  Möglichkeit,  durch  den  gahamschen  Slrom 
auf  das  Herz  einzuwirken,  prüfte  Aptekmann 
(50)  durch  Untersuchungen  an  18  theils  gesun- 
den, theilB  in  verschiedener  Weise  herzkranken 
Personen;  auch  am  Herzen  des  August  Wittmann 
(s.  oben)  stellte  A.  Versuche  an.  Es  gelang,  bei 
unverletztem  Thorax  und  unter  der  Anwendung 
sehr  starker  Ströme  (20  H.-A.  und  mehr)  oder  mit 
mittelstarken  Strömen  bei  besonders  empfindlichen 
Individuen  eine  kurz  dauernde  Erhöhxmg  des 
Blutdrucks  zu  erzielen  (5 — 6  mm  an  t^.  Baach'a 
Sphygmomanometer) ,  die  vielleicht  auch  durch 
andere  Einflüsse  bedingt  war.  Bei  freiliegendem 
Herzen  stiog  der  Blutdruck  um  10 — 15  mm  und 
fiel  allmählich  wieder  ab.  In  einem  Falle  von 
Dilatation  des  Herzens  durch  MuskeLdogeneration 
trat  unter  der  ausschliesalioh  galvanischen  Behand- 
lung wesentUche  Besserung  ein. 

121  AkuU  Endokardüis. 

Bickards  (61)  theilt  die  Ejankengeechichte 
und  den  Sektionsbefund  eines  an  akuter  Endo- 
karditis gestorbenen  jungen  Mannes  von  17  Jahren 
mit,  welcher,  wie  die  Sektion  ergab,  einen  offenen 
Dueku  BotdOi  hatte. 

Der  Er.  hatte  durch  diese  Abnormität  nie  Beschwer- 
den gehabt;  die  tödtliohe  Krankheit  hatte  etwa  V4  J&hr 
gedauert  und  war  in  den  letzten  Wochen  mit  intermitti- 
rendem  Fieber  verlaufen.  Die  Erankengeschichte  bietet 
im  üebrigen  kein  Interesse.  Es  fanden  sich  ausser  der 
erwähnten  Abnormität  endokarditische  Vegetationen  an 
den  Klappen  und  im  An&ngstheil  der  Polmonalarteiie, 
sowie  in  der  Aorta  gegenülmr  der  Mündung  des  Ductus 
Botalli ;  ausserdem  loärkte  in  den  Lungen,  der  Müz  und 
den  Nieren.  In  den  Vegetationen  der  Klappen  wurden 
Kokken  gefunden. 

Aus  einem  von  G-irode  (52)  in  der  SoGi6t6 
de  Biologie  in  Paris  über  maügne  EndokardUis  ge- 
haltenen Vortrag  wollen  wir  erwähnen,  dass  es  Q, 
in  einem  Falle  der  Art,  bei  Typhus  abdominalis, 
gelang,  den  Eberih'schenBaeiUua  in  den  Vegeta- 
tionen der  erkrankten  Klappe  nachzuweisen. 

IV.  KlqppenfeUer. 

Middleton  (53)  theilt  seine  Beobachtungen 
an  150  poliklmisch  behandelten  Kranken  mü  Elap* 
penfehlem  mit  Wir  wollen  zunächst  einige  der 
statistischen  Daten  wiedergeben«  Von  den  150 
Kranken  waren  78  Männer  und  72  Frauen,  unter 
denjenigen  Kranken,  die  jenseits  des  40.  Jahres 
standen,  waren  47  Männer  und  nur  24  Frauen 
(Einfluss  der  schweren  Arbeit). 

Als  Ursache  wurde  in  63  Fällen  (42^/o)  akuter 
fieberhafter  Gelenkrheumatismus  angegeben,  36 
weitere  Personen  hatten  früher  „rheumatische 
Schmerzen^'  gehabt 


Nadi  den  befallenen  Klappen  vertheüen  sich 
die  Fälle  wie  folgt : 


Mitralstenose    .... 
MitralizumffioieDz  .    .    • 
Mitralinsuffidenz  u.  Stenose 
Aortenstenose  .... 
Aorteninsuffioienz      .    . 


Aorteninsuffidenzu.  Stenose    83 


Aorten-  u.  Mitralfehler  . 
Mitral-  u.  Tricnspidalfehler 
Tricuspidalinsufficienz    . 
Pulmonalstenose  (?)  .    . 
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M.  betont  gleichfalls  (mit  Clark,  Leyden 
IL  A.),  dass  in  vielen  Fällen  von  Klappenfehlem 
das  Herzleiden  lange  Zeit  symptomlos  verlaufe: 
in  24  seiner  Falle  wurde  der  Herzfehler  bei  der 
Untersuchung  zufällig  gefunden,  die  Patienten 
hatten  keinerlei  Beschwerden  davon  gehabt  In- 
teressant ist  die  Mittheilung  von  26  FäQen,  in 
denen  die  Patientinnen  Entbindungen  durchge- 
macht und  glücklich  überstanden  hatten,  darunter 
9  mit  reiner  Mitralstenose  und  8  mit  Mitralstenose 
und  Insufficienz.  M,  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  hiemach,  entgegen  der  meist  vertretenen  An- 
schauung ,  die  Prognose  der  Schwangerschaft  bei 
MitralBtenose  relativ  günstig  erscheine.- 

Delafield  (64)  bespricht,  ohne  wesentlich. 
Neues  zu  bieten ,  das  Verhalten  des  Herzens ,  der 
Oeffisse  und  der  Nieren  bei  der  dironischen  Endo- 
karditis. 

Die  kUnüchenBysoheimmgen  der  AortetMofipen' 
in8uffieienxäxid.Yon  Schwalbe,  Klein,  Ham- 
peln tu  Steel  bearbeitet  worden.  Schwalbe's 
ausführliche,  auf  60  selbst  beobachtete  Fälle  ge- 
stützte Abhandlung  (66)  können  wir  nur  in  den 
Hauptzügen  wiedergeben.  In  eingehender  Weise 
bespricht  Seh.  zunächst  die  bei  der  Inspektion, 
Palpation  und  Perkussion  gewonnenen  Symptome 
und  deren  Entstehungsweise:  dieselben  werden 
als  verhältnissmässig  geringwerthig  bezeichnet  im 
Vergleich  mit  den  auskultatorischen  Phänomenen, 
also  dem  diastolischen  Geräusch  in  erster  Linie. 

Das  diastolische  Geräusch  wird  nun  seinem 
Charakter  nach  ausführlich  besprochen.  In  seinem 
Auftreten  unmittelbar  im  Ansohluss  andenzweitea 
Herzton  sieht  Seh.  einen  Ctogenbeweis  gogen  die 
Annahme,  dass  der  Ventrikel  nadi  vollendeter 
Systole  eine  Zeit  lang  im  contrahirten  Zustande 
verharre  („Vediarrungszeilt'^).  Bezüglich  der  In- 
tensität des  Geräusches  weist  Seh.  besonders 
darauf  hin,  dass  dieselbe  unter  Anderem  durch 
eine  grüssere  Weite  der  Ventrikelhühle  gesteigert 
werde  (Wirbelbildung  durch  relative  Enge  des 
Aortenostium). 

Weiter  betont  Seh.,  dass  das  diastolische 
Aortengeräusch  relativ  häufig  in  der  Entfernung 
gehört  wird  und  oft  einen  musikalischen  Klang 
hat,  und  bespricht  die  Gründe  für  dieses  Verhalten. 
Besonders  eingehend  und  erschöpfend  ist  die 
IHffereniialdiagnose  behandelt,  und  zwar  sowohl 
die  durch  Mangel  eines  Gerftufiches  trotz  bestehen- 
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der  Infiuffloieiiz  bedingten  Schwieiigkeiten ,  wie 
die  Högliohkeit  der  T&aschiing  durch  Gterftnsdie, 
walche  andere  Ursachen  haben. 

Endlich  werden  die  bei  Aorteninsafficienz  an 
den  GeOssen  zu  beobachtenden  Erscheiniuigen, 
sowie  die  StOnmgen  besprochen,  welche  bei  höhe- 
ren Entwickelungsgraden  des  Leidens  im  Ge- 
sammtorganismus  auftreten,  fheils  als  mechanische 
Effekte  in  der  Nachbarschaft  des  vergrösserten 
Herzens,  theils  als  Symptome  der  CirkulationsstÖ- 
rong  XL  s.  w.  Wir  wollen  mit  Sücksicht  auf  eine 
unten  zu  besprechende  Abhandlung  von  Bies 
Cp.  108)  nur  erwähnen,  dass  Schw.  das  in  2  lU- 
len  beobaditete  „Oastrokardiaigeräuslch'^  (metalli- 
sches Plätschergerftusch  in  der  Magengegend,  syn- 
chron mit  der  Systole)  nicht  auf  Perikardialsynechie 
zurückführt,  sondern  auf  die  stärkere  Erschütte- 
rung des  Zwerchfells  bei  gleichzeitiger  Qastrektasie 
(bei  dem  einen  der  beiden  Kranken,  der  zur  Sektion 
kam,  fehlte  die  Perikardialsynechie,  während  eine 
Magenerweiterung  yorhanden  war).  Schw.  hat  in 
dieser  Abhandlung  neben  zahlreichen  eigenen  Be- 
obachtungen ein  ausserordentlich  grosses  litera- 
risches Material  zusammengestellt  und  kritisch 
Yerwerthet. 

£  1  e  i  n  (5  6)  bespricht  den  diagnostischen  Werth 
des  diastolischen  Geräusches  bei  der  Aorteninsuf- 
ficienz,  und  zwar  gleichfalls  nach  den  oben  er- 
wähnten Richtungen  hin.  Hervorzuheben  ist  eine 
Yon  KL  mitgetheilte  Beobachtung,  bei  welcher  ein 
diastolisches  Geräusch,  nachdem  sich  die  Klappen 
bei  der  Sektion  als  völlig  schlussfähig  erwiesen 
hatten,  auf  die  arteriensystolische  BegurgitaHon 
von  Sui  aus  der  Aorta  in  ein  Aneurysma  ihres  Afi" 
fangsOmles  zurückgeführt  wurda 

Hampeln  (57)  betont  von  Neuem  die  Noth- 
wendigkeit,  bei  der  Diagnose  der  AorteninsuffMen» 
XU  unterscheiden,  ob  dieselbe  dMrck  Endohardiiis 
verursacht  ist  oder  auf  atheromatösen  Veränderun- 
gen beruht,  zumal  die  letztere  Form  eine  wesent- 
lich ungünstigere  Prognose  gebe.  H.  suchte  zur 
Unterstützung  der  Differentialdiagnose  die  sphyg- 
mographische  Untersuchung  zu  verwerthen,  kommt 
aber  zu  dem  Resultate,  dass  die  von  gewissen  Sei- 
ten als  charakteristisch  für  atheromatösen  Ursprung 
bezeichnete  zweizipfelige  Curvenform  oder  die 
Neigung  zur  „Häkchen-  undPlateaubildung'^  einer- 
Beiis  bei  der  atheromatösen  Insufflcienz  fehlen 
könne,  andererseits  bei  der  endokarditischen  Form 
zuweilen  gefanden  werde.  H.  illustrirt  dies  durch 
eine  grosse  Reihe  von  Curven. 

[Refl  möchte  sich  den  Ausführungen  H.'s  völ- 
lig ansdüiessen  und  ist  der  Meinung,  dass  die 
zweizipfelige  Form  der  Curven ,  die  bei  höherem 
Druck  der  Sphygmographenfeder  gewöhnlich  Pla- 
teaubildung zeigt,  durch  hohe  Lage  der  ersten 
sekundären  Erhebung  bedingt  ist,  welche  wiederum 
auf  Arteriosklerose  u.  s.  w.  der  kleinen  Gefässe 
beruhen  kann.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
in  einem  Falle  Ton  Aorteninsufüdenz  endokardi« 


tischen  Ursprungs ,  der  an£Euigs  durch  eine  spitze 
Curve  ausgezeichnet  war,  im  Laufe  der  Zeit,  wenn 
die  kleinen  Arterien  unter  dem  Einflüsse  der 
fortwährenden  Blutdruokschwankungen  sklerotisch 
werden  (Thoma),  der  Puls  die  zweizipfelige  Ge- 
stalt annehmen  kann.] 

Steel  (58)  bespricht,  ohne  wesentlich  Neues 
zu  bieten ,  die  Pathologie  und  Therapie  der  durch 
Atherom  bedingten  Aortenklappeninsuf&cienz. 

Wir  haben  noch  eine  Arbeit  Gairdner's  (59) 
zu  erwähnen,  der  durch  Mittheilung  eines  ent- 
sprechenden Falles  die  von  dem  Amerikaner 
Flint  aufgestellte  Ansicht,  dass  durch  Aorten- 
insuffieienx  ein  präsystolisches  Geräusch  bedingt 
sein  könne,  zu  stützen  sucht. 

Flint  erklärte  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  Jan. 
1888)  den  Vorgang  durch  die  Annahme,  dass  der 
starke  Rückstrom  aus  der  Aorta  bei  starker  In-* 
sufficienz  ihrer  Elappen  die  Mitralsegel  einander 
nähere  und  dass  dann  bei  der  Yorhofssystole  diese 
Segel  vom  Blutstrom  zurückgestossen  würden  und 
dadurch  ein  Geräusch  entstünde. 

lii  G.'s  FaUe  war  in  der  That  ein  präsysto- 
lisches Geräusch  gehört  worden.  Bei  der  Sektion 
femd  sich  aber  die  Mitralis  gesund  und  eine  Aorten- 
klappe durch  einen  grossen  Defekt  insufücieni  G, 
citirt  noch  eine  gleiche  Beobachtung  von  Byrom 
BramwelL 

Ein  interessanter  FaU  von  gut  compensirter  Aorten^ 
insufjßeienx  wird  von  O.Fränkel  (60)  mitgetheilt.  Ein 
21jähr.Hann,  der  an  einer  nnzweifelhaftenlnsufßcienz  der 
Aortenklappen  litt  (betr.  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels, diastol.  Geräusch,  Pmsus  celer,  systol.  Geränsch 
in  den  Garotiden  bei  fehlendem  2.  Ton,  Capillarpuls) 
vermoohte  sJs  Steinixäger  Lasten  von  1^4  Ctr.  4  l^eppen 
hoch  zu  tragen,  ohne  Beschwerden  von  Seiten  des  Her- 
zens zu  spüren. 

üeber  Synyf>iomatohgie  und  Therapie  der  Mural-' 
«<0»i(we  giebt  M  a  t  h  i  e  u  (6 1)  eine  Zusammenstellung 
in  der  Gaz.  des  Höp.,  worin  unter  Anderem  die 
Besonderheiten  betont  werden,  welche  dieser 
Klappenfehler  häufig  bei  jungen  Mädchen  und 
Frauen  annehme.  Es  trete  hier  besonders  häufig 
elaSymptomencomplex  auf,  der  eher  auf  ein  ande- 
res Leiden  hinzudeuten  söhßine,  ja  G.  S6e  u.  A. 
haben  Veranlassung  gefanden,  einen  besonderen 
„Type  chlorotique,  pseudo-tuberculeux"  u.  s.  w. 
aufzustellen.  In  therapeutischer  Beziehung  werden 
Strophanthus  und  Convallarin  gerühmt;  Digi- 
talis sei  fOr  die  Zeit  schwerer  Compensationsstö- 
rung  zu  reserviren. 

Acland's(62)  klinischer  Vortrag  über  den-i 
selben  Gegenstand  enthält  nichts  Neues. 

Dickinson  (63)  stellt  die  Behauptung  auf, 
dass  das  als  ^^präsystolisches  Qerä/useh^*  bekannte 
und  im  Allgemeinen  als  charakteristisch  für  eine 
Verengerung  des  Mitralostium  betrachtete  Phäno- 
men der  Systole  angehöre.  Bekanntlich  schliesst 
dieses  Geräusch  mit  einem  meist  ziemlich  harten 
Ton  ab,  der  als  systolischer  Ton  betrachtet  wird. 
Dickinson  meint  nun,  dass  dieser  Ton  denx, 


198 


Schmaltz,  Physiologie  und  Pathologie  des  Girkulatloiisapparates. 


Schlofis  der  MitralUappen  entspreohe,  also  das 
Ende  der  Systole  darstelle.  Diese  Anffossong  be- 
ruht auf  der  Anschauung,  dass  der  MitralUappen- 
schluBS  am  Ende  der  Systole  erfolge,  anstatt  in 
deren  Beginn ,  wie  doch  die  herrschende  Ansicht 
ist.  Femer  meint  D.,  dass  das  Geräusch  mit  dem 
Spitzenstoss  zusammenfalle,  nicht  ihm  vorangehe. 
Entsprechend  diesen  Ansdiauungen  feusst  also  D. 
das  Gteräusch  als  ein  systolisches  auf  und  fOhrt  es 
auf  einen  Bückfluss  von  Blut  in  den  Yorhof  zu- 
rück. 

Zu  einem  entgegengesetzten  Besultat  kommen 
Fenwick  undWalker  Overend  (64),  die  mit 
Hülfe  der  akustischen  Markirmethode  (Martins) 
den  Zeitpunkt  des  Beginns  des  präsystolischen 
(Geräusches  am  Kardiogramm  feststellten  und  fan- 
den, dass  dasselbe  stets  vor  den  Beginn  der  Sysloh 
falU.  Diese  Ergebnisse  bestätigen  —  entgegen 
den  eben  referirten  Ansichten  Dickinson's  — 
die  bekannte  Annahme,  dass  das  präsystolische 
Geräusch  bei  Mitralstenosen  durch  die  vor  Beginn 
der  Yentrikelsystole  einsetzende  Contraktion  des 
Yorhofs  entstehe. 

Ziür  Ckisuistik  haben  wir  über  einen  interessanten 
Fall  von  Mitralstenose  iraumcUisehen  Ursprungs  von 
Bitter  (65)  aus  Prof.  Brieger's  Poliklinik  zu 

berichten. 

Ein  34jfihr.  Mami  erlitt  duroh  den  Anprall  eines  ge- 
schleuderten grossen  Holzstüokes  eine  Fraotora  stemL 
Hämoptoe,  starke  Dyspnoe.  Letztere  dauerte  4  Wochen 
an.  Mehrere  Monate  nach  Heilune  seiner  Yerletzung 
suchte  Pai  von  Neuem  das  Hospitu  auf  und  es  wurde 
an  dem  bei  der  ersten  Entlassung  gesund  befundenen 
Eerxen  eine  ausgeprägte  Mitralstenose  eonstattrt, 

R.  macht  auf  die  Bedeutung  solcher  FäQe  auf- 
merksam und  citirt  eine  ähnliche  Mittheilung  von 
Böse  (Ztschr.  f.  Chir.  XX.). 

Legrand  (66)  giebt  eine  Beobachtung  aus 
Prof.  Budin's  Abtheilung  des  Pariser  Charit6- 
Hospitals,  die  deshalb  einiges  Interesse  bietet,  weil 
es  sich  um  eine  reine  Mitredstenose  handelt 

Die  Kranke,  eine  23jähr.  Frau,  starb  am  5.  Tage 
nach  ihrer,  wegen  Zeichen  von  Herzinsufißcienz  im8.Mon. 
künstlich  eingeleiteten  Entbindung.  Es  fand  sich,  dass 
die  MitraUdappensegel  vom  Bande  her  eine  Strecke  weit 
verwachsen  waren;  die  freigebhebenen Zipfel  waren  voll- 
konmien  sohlussiähig.  L.  hält  bei  dem  Fehlen  aller  ent- 
zündlichen Erscheinungen  oder  Narbenbildungen  das 
TorhEuidensein  einer  angeborenen  Stönmg  fär  möghch. 
Intra  vitam  war  ein  präsystolisches  Oeräusch  gehört 
worden. 

Bendu  (67)  sah  bei  einem  Kranken  mit  Mitral* 
insufficienz,  unter  dem  Einfluss  schwerer  Oirkula- 
tionsstGrungen ,  Störungen  des  Bewusstseins  mit 
Delirien  und  unzweckmässigen  Handlungen,  be- 
gleitet von  ausgesprochenem  Cheyne-Stohes^schen 
Athmen,  eintreten  und  4  Wochen  anhauen,  um  dann 
unter  der  Anwendung  von  Morphium  und  Chloral 
einem  völlig  normalen  Verhalten  Platz  zu  madien. 

F.  Affektionen  des  Eerxmuskels, 

Martinet  giebt  in  seiner  Dissertation  (68) 
„über  FeUdegeneraiion  dßs  Berxmuskeb^^  zunächst 


eine  üebersicht  über  die  diesem  Leiden  zu  Grunde 
liegenden ,  anatomischen  Vorgänge  und  bespricht 
die  Aetiologie  der  echten  Herzverfettung  an  der 
Hand  der  Literatur.  Sodann  referirt  M.  über 
100  Sektionsbefande  aus  dem  pathologischen  In- 
stitut zu  München,  mit  mikroskopischer  Unter- 
suchung des  Herzens.  Es  fand  sich  unter  den 
100,  an  verschiedenen  Krankheiten  gestorbenen. 
Individuen  fettige  D^eneration  des  Herzens  in 
29  Fällen,  imd  zwar  stark  bei  4  Leiche,  massig 
bei  6  und  schwach  hei  19.  Relativ  am  häufigsten 
wurde  die  Herzverfettung  bei  malignen  Neubil- 
dungen, bei  Krankheiten  des  Herzens  und  des  Herz- 
beutels ,  bei  Typhus  und  bei  septischer  Infektion 
gefunden. 

Die  Mittheilung  von  Schumacher  (69)  über 
,,Herxsehiwäche''  (weakened  heart,  Stokes)  betrifft 
einen  47jähr.  Gastwirth. 

Bei  der  Arbeit  in  einem  feuchten  Keller  (Heben  einer 
Last  oder  dergl.  ist  nicht  erwähnt)  erkrankte  der  bisher 
gesunde  und  massig  lebende,  auch  nicht  fettleibige  Mann 
mit  Gefühl  von  Engigkeit  in  der  Brust,  das  in  der  Folge 
zu  starken  Athmungsbeschwerden  führte.  Am  Herzen 
waren  eine  massige  Dilatation,  besonders  des  linken  Ven- 
trikels und  an  der  Spitze,  2  Geräusche  nachweisbar,  unter 
lange  fortgesetzter  Behandlung  mit  Digitalis  gingen  die 
bestehenden  Stauungserscheinungen  zurück  und  auch  der 
Befand  am  Herzen  wurde  aUmähüch  völlig  normal,  so 
dass  nach  */^Sihx,  Krankheit  vollkommene  Genesung 
eintrat. 

Seh.  hebt  hervor,  dass  zwar  eine  Yeranlassung 
fOr  die  Entstehung  der  Herzschwäche  hier  nicht 
vorgelegen  habe,  dass  man  aber  von  der  Annahme 
einer  Myokarditis  absehen  müsse,  weil  der  Pols 
nicht  andauernd  irregulär  war ,  imd  dass  auch  die 
anfänglich  auf  Mitral-Stenose  und  -Insufßdenz  ge- 
stellte Diagnose  nicht  haltbar  sei.  Die  Möglichkeit, 
dass  es  sich  um  eine  subakute  Endokarditis  ge- 
handelt habe,  scheint  Seh.  gleichfalls  auszu- 
schliessen. 

Ott  (70)  theilt  einen  Fall  von  Ueberanstrengung 
des  Herzens  bei  einem  3^ähr.  Officier  mit  Es  erfolgte 
wesentliche  Besserung  unter  der  Anwendung  von  Tinci 
Strophanthi  und  später  durch  den  Gebrauch  einer  Eur  in 
Nauheim. 

VI.  Perikarditis. 

Bios  hat  schon  früher  die  Ansicht  ausge- 
sprochen, dass  das  Auftreten  von  metaüischen  oder 
Ftätscher-Oeräuschen  in  der  Magengegend,  isochron 
mit  der  Herzsystole,  auf  Venoachsung  der  Perikar- 
dia&lätter  beruhen  und  als  diagnostisches  Hülfs- 
mittel  zur  Erkennung  dieses  Zustandes  benutzt 
werden  könne.  In  der  vorliegenden  Abhand- 
lung (71)  kommt  er  hierauf  zurück  xmd  stützt 
seine  Ansicht  durch  die  Mittheilung  zweier  Kranken- 
geschichten: 

1)  15jähr.  Mädchen.  Zweimal  Gelenkrheumatismus, 
in  letzter  Zeit  zunehmende  Herzbeschwerden.  Herz  stark 
verbreitert ,  in  der  ersten  Zeit  Reiben  hörbar,  das  später 
naohliess,  .verschwommene'^  endokardiale  Geräusche. 
Keine  systolische  Einziehmig.  Puls  arrhythmisch.  Am 
letzten  Tage  vor  dem  Tode  war  in  der  Gegend  der  Herz- 
spitze und  des  unteren  Herzrandes ,  gleichzeitig  mit  der 
Systole,  ein  hoher  musikalischer  MetaSklang  hörbar,  der 
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'weonPai  sass,  auch  in  der  Entfemtmg  gehört  wurde. 
Bei  der  Sektion  fand  man  das  Perikard  in  über  hand- 
telleigrosser  Fläche  durch  feste  Verwachsungen  mit  der 
Xnppel  des  Zwerchfelles  verbunden,  beide  Herzbeutel- 
blätter in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  fibrinöse  Adhä* 
sionen  verklebt  An  der  Aorten-,  Mitral-  undTricuspidal- 
klappe  leichte,  frische,  endokarditische  Auflagerangen. 
Magen  ziemlich  sterk  ausgedehnt. 

2}  22fjähr.  Arbeiter,  früher  Gelenkrheumatismus,  seit 
mehreren  Jahren  herzleidend.  Systolisches  Mitral- 
gerSnsch.  In  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tod  trat  ein 
exquisit  metaUiseher  Beiklang  der  Yentiikeltöne  auf, 
und  zwar  bald  systolisch,  bald  diastolisch,  bald  in  beiden 
Phasen;  der  Klang  war  am  stärksten  in  der  unteren 
Herzgegend  und  entsprach  in  seiner  Tonhöhe  dem  Per- 
kussionsschall des  Mi^ns.  Zeitweilig  bestand  auch  ein 
metallisches  Plätschern,  welches  bis  auf  3  Meter  Ent- 
fernung gehört  wurde.  Keine  systolische  Einzidiung  der 
Herzgegend.  Bei  der  Sektion  fand  sich  totale  ObUtera- 
tion  der  Herzbeutelhöhle  und  beider  Pleurasäcke,  femer 
war  das  Pericardium  pahet.  durch  ältere  Adhäsionen  mit 
dem  Zwerchfell ,  dem  Stemum  und  beiden  Lungen  ver- 
bunden. 

Bei  der  Inconstanz  und  Unsicherheit  der  fOr 
die  Diagnose  der  Perikardialsynechie  verwerth- 
baren  Symptome,  glaubt  R  auf  die  von  ihm  be- 
sprochene Erscheinung  als  Symptom  dieses  Lei- 
dens von  Neuem  hinweisen  zu  sollen ,  wenngleich 
er  nicht  leugnet,  dass  dieselbe  auch  unter  anderen 
Bedingungen  zur  Beobachtung  komme  (vgL  oben 
Schwalbe,  p.  196). 

Cantlie  (72)  empfiehlt  als  ,,rationeUe  Be- 
handlung perikardialer  Adhäsionen'^  in  der  Recon- 
valescenz  von  Perikarditis  den  Kranken  Körper- 
bewegung, um  die  Bildung  fester  Yerwachsungen 
zu  vermeiden ;  bei  bestehenden  Klappenfehlem  sei 
freilich  diese  Therapie  nicht  durchführbar. 

Cnopf  (73)  theilt  seine  Erfahrungen  über 
Perikardüie  im  KindesaUer  mit.  Er  hebt  hervor, 
dass  dieselbe  nicht  so  selten  vorkomme ,  wie  viel- 
&ch  angenommen  werde;  C.  sah  dieselbe  unter 
459  kranken  Kindern  in  10  Fällen,  und  zwar 
ziemlich  gleichmfissigvertheilt  auf  die  Altersklassen 
vom  1.  bis  11.  Jahre.  Die  primäre  Ursache  war 
meist  in  einer  Pneumonie  oder  einer  tuberkulösen 
Erkrankung  der  Lunge  gegeben ,  2mal  lag  Soarla- 
tina  zu  Grunde. 

C.  weist  auf  die  Schwierigkeit  hin,  welche  für 
die  Diagnose  der  Perikarditis  im  zarteren  Alter  oft 
durch  die  geringe  Ausprägung  der  physikalischen 
Erscheinungen  bedingt  ist. 

Einige  der  Beobachtungen  werden  mitgetheilt, 
darunter  2 ,  in  welchen  schwere  Stauungserschei- 
nungen und  endlich  der  Tod  durch  Synechie  der 
Ferikardialblätter  verursacht  waren. 

Einen  durch  seinen  Yerlauf  und  den  Erfolg 

der  angewandten  Therapie  interessanten  Fall  von 

Empyem  (20«  jFbnKordfum  veröffentlicht  Dickin- 

8on  (74). 

Im  Zusammenhang  mit  einem  grossen .  spontan  er- 
Öfi&ieten  Abscess  in  der  Kreuzbeingegend  bildete  sioh  bei 
emem  IQjfthr.  Knaboi,  offenbar  auf  pyämisohem  Wege, 
^  beträchtlicher  seröser  Er^uss  in  der  linken  Pleura 
Und  ein  Empyem  des  Perikardium  aus.  Oedeme,  beson- 
ders stark  am  Thorax;  Ausdehnung  der  Venen  in  der 
unteren  Brustgegond;  Leberschwellung. 


Das  pleuritische  Exsudat  wurde  durch  wiederholte 
Punktion  (12mall)  und  Aspiration  geheilt,  ohne  je 
purulenten  Charakter  anzunehmen.  Die  im  Perikard  ent- 
haltene Flüssigkeit  wurde  wegen  drohender  Erscheinun- 
gen zuerst  gleichfEÜls  3mal  durch  Punktion  und  Aspira- 
tion entleert;  und  zwar  wurden  nacheinander  45,  350 
und  zuletzt  580  g  entleert.  Da  aber  der  Eiter  sich  immer 
von  Neuem  ansammelte,  wurde  endlich  ein  Einschnitt 
mit  dem  Messer  gemacht  und  ein  Oummidrain  eingelegt; 
in  2*^  Monaten  teat  völlige  Heilung  ein. 

Die  Ponktionen  sowohl,  wie  die  Drainage  wurden 
rechts  vom  Stemum^  dicht  an  dessen  Bande,  im  5.  Inter- 
costalraume  vorgenommen,  weil  der  Herzbeutel  stark 
nach  rechts  aus^Mlehnt  war  und  man  bei  diesem  Vor- 
gehen mit  grösserer  Sicherheit  eine  Verletzxmg  des  Her- 
zens vermeiden  zu  können  glaubte. 

Mit  weniger  Glück  operirte  Parker  (75),  der 

bei  einem  (im  Gefolge  einer  Osteomyelitis  der  Tibia) 

gleichfalls  an  Pericarditis  purtdenta  erkrankten, 

9jähr.  Madchen  zunächst  eine  Punktion  und  dann 

die  Inoision  ausführte  (im  4.  linken  Interoostal« 

räume). 

Es  wurde  ein  Theil  des  5.  Bippenknorpels  resedrt, 
das  Perikard  mit  der  Wunde  vemfiht  und  incidiri  Bei 
der  nun  folgenden  Irrigator-Spülung  der  Herzbeutelhöhle 
traten  plötuich  Collaps  und  Tod  ein.  P.  glaubt,  dass  die 
Abflussöf&iung  durch  eine  der  zahlreich  vorhandenen 
Membranen  verstopft  gewesen  und  das  Herz  dadurch  in 
einer,  seine  Thätigkeit  aufhebenden  Weise  dem  Irrigator- 
druck ausgesetzt  war. 

737.   Neurosen  des  Herzens. 

Auf  dem  Gebiete  der  Herzneurosen  Uegen  zwei 
grössere  französische  Arbeiten  über  ^n^na  pectoris 
hysterica  und  über  essentieUe  paroxysmale  Taehykar^ 
die  vor.  Da  diese  Abhandlungen  ihre  Themata  in 
sehr  umfassender  Weise  besprechen,  wollen  wir 
etwas  ausfOhrlicher  auf  dieselben  eingehen,  zumal 
die  Originale  weniger  leicht  zugänglich  sind. 

An  der  Hand  einer  Anzahl ,  meist  eigener  Be- 
obachtungen! bespricht  Huchard  (76)  das  Yor- 
kommeh ,  die  Besonderheiten  und  die  Behandlung 
der  Angina  pectoris  hysterica  in  überaus  klarer  und 
^räciser  Weise. 

H.  sah  das  in  Bede  stehende  Symptomenbild 
meist  bei  solchen  Kranken,  die  theils  schon  durch 
erbliche  Anlage  neuropathisch  belastet  waren  (H. 
macht  hier  auf  die  Bedeutung  des  Yorkommens 
von  ArÜiritisformen  in  der  Asoendenz  als  disponi- 
rendes  Moment  für  Erkrankungen  an  hysterischen 
Neurosen  aufimerksam) ,  theüs  wenigstens  in  ihrer 
eigenen  Yorgeschichte  Erscheinungen  der  Hysterie 
aufwiesen;  zuweilen  trat  aber  auch  die  hyste* 
lische  Angina  pectoris  als  erstes  Symptom  der 
Neurose  auL  Ein  Theil  der  Patienten,  welche  vor- 
wiegend, aber  nicht  ausschliesslich  weiblichen 
Gteschleohts  waren,  stammte  von  herzleidenden 
Personen  ab ,  hier  war  also  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, dass  das  Herz,  ohne  selbst  krank  zu  sein, 
der  Hysterie  gegenüber  einen  Locus  minoris  resi- 
stentiae  büdete;  ein  kleiner  Theil  der  Kranken 
endlich  litt  an  Affektionen  des  Herzens  oder  der 
Aorta.  Die  Anfalle  traten,  wie  Huchard  aus- 
fahrt, theils  in  ganz  typischer  Weise  auf,  d.  h.  als 
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heftiger  Schmerz  hinter  dem  Stemum,  mit  dem 
Gefühl  des  Zusammenschnüreiis  des  Herzens,  ans- 
strahlend  in  die  linke  Schulter  und  den  linken 
Arm ,  bisweilen  auch  den  Nacken ;  häufig  nimmt 
aber  auch  der  Schmerz  die  ganze  Herzgegend  ein 
und  die  Kranken  geben  an,  es  sei  mehr,  als  sollte 
das  Herz  auseinander  getrieben  werden. 

Während  bei  der  echten,  im  (}efolge  von  Athe- 
rom der  Coronararterien  auftretenden  Angina  pec- 
toris die  Anfälle  meist  im  Zusammenhang  mit 
einer,  wenn  auch  oft  nur  geringen  Anstrengung 
sich  einstellen,  kommen  dieselben  bei  der  Hysterie 
gewöhnlich  bei  voller  Ruhe  des  Kranken,  oft  sogar 
in  der  Nacht,  und  halten  —  hierauf  legt  H.  einen 
besonderen  diagnostischen  Werth  —  sehr  häufig 
einen  bestimmten  xeiüicken  Jhffms  ein :  z.  B.  Mh 
und  Abends  zu  einer  bestimmten  Stunde  u.  s.  w. 
Zuweilen  treten  sie  überaus  häufig,  20mal  des 
Tages  oder  noch  öfter,  auf.  Die  hysterische  An- 
gina pectoris  vergesellschaftet  sich  nach  H.  beson- 
ders gern  mit  vasomotorischen  Erscheinungen,  wie 
Absterben  einzelner  Finger  u.  s.  w.,  oder  mit  Neur- 
algien in  anderen Nervengebieten  (Phrenicus  z.B.). 

Während  des  Anfalls  sind  wir  gewöhnt,  die 
Kranken,  welche  ja  unter  dem  Druck  der  quälen- 
den Todesangst  und  eines  heftigen,  am  Herzen 
lokalisirten  Schmerzes  stehen,  unbeweglich  und 
mit  ängstlich  verzerrtem  Gesicht  zu  sehen,  ohne 
einen  Laut  auszustossen ;  bei  der  hysterischen 
Form  ist  das  Qegentheü  der  Fall:  die  Patienten 
schreien  und  klagen,  reissen  ihre  Kleider  auf, 
schlagen  um  sich  u.  s.  w.,  ganz  entsprechend  der 
theatralischen  Färbung  der  meisten  hysterischen 
Zustände  überhaupt  Als  für  die  zuweilen  schwie- 
rige Differentialdiagnose  besonders  wichtig,  hebt 
H.  das  Alter  der  SLranken  hervor:  während  die 
echte  Angina  pectoris  selten  vor  dem  40.  Jahre 
zum  Ausbruch  kommt,  standen  Huohard'sKr. 
theilweise  im  jugendlichen  Alter;  Tommasi 
berichtet  sogar  über  einen  Fall  bei  einem  6jähr. 
Kinde! 

Huchard  weist  weiter  darauf  hin,  dass  bei 
den  betroffenen  Kranken  feet  immer  „Stigmata'' 
der  hysterischen  Neurose  nachweisbar  seien: 
Anästhesien,  besonders  der  Epiglottis,  Störungen 
des  Sdivermögens  für  Farben,  Ovaiialhyperästhe- 
sie  u.  s.  w. 

Die  Prognose  ist,  im  Gegensatz  zur  Trostlosig- 
keit der  Aussichten  bei  echter  Angina  pectoris, 
für  die  hysterische  Form  günstig.  Die  Heilung 
tritt  ein,  auch  wenn  die  Anfälle  äusserst  heftig 
und  häufig  (300  in  einem  Jahrl)  waren.  Die 
Therapie  muss  natürlich  eine  „antinervöse''  sein: 
Hydrotherapie,  Nervina,  eventuell  Isolirung. 

Als  Beispiel  wollen  wir  einen  der  12  von  H.  mit- 
getheiiten  höchst  interessanten  FSlle  kurz  wiedergeben. 
SOjähr.  Frau.  Mutter  nervös,  leidet  an  Ifigrfine,  eine 
Schwester  hysterisch.  Fat  selbst  zeigte  voUstfincüge 
Anästhesie  der  Epiglottis,  Ovanidhyperästhesie  linker- 
seits ,  linkseitige  HemianiSsthesie  nut  Betheiligong  der 
Sinnesorgane.    AllabendHoh  xur  aeUfen  Stunde  trat  bei 


ihr,  dme  jede  TeraDlassmig,  äusserst  heftiges  Hers« 
klopfen  mit  starkem  Schmerz  im  linken  3.  Interoostal- 
xaume  und  G^ohl  von  Znsammenschnünmg  der  Brost 
auf;  der  Schmerz  strahlte  nach  dem  Hals,  dem  Kiefer 
und  der  linken  Schulter  aus,  mit  Gefahl  von  Emschlafen 
des  ganzen  Armes.  Die  Kranke  schrie,  sie  müsse  ster- 
ben u.  8.  w.,  sie  woide  von  Frost  geschüttelt,  klapperte 
mit  den  Zähnen.  Der  Anfall  dauerte  eine  Stande. 
Die  Heilung  dieser  Er.  war  eine  vollkommene. 

Bouveret's  Besprechung  der  essentieüen 
poaroxyamdkn  Tachykardie  (77)  knüpft  an  die  aus- 
führliche Mittheilung  zweier  von  B.  selbst  beob- 
achteten Fälle  an,  die  wir  zunächst  kurz  referiren« 

1)  öQjähr.  Mann,  erblich  in  keiner  Weise  belastet; 
Pat.  selbst  etwas  erregbar,  arbeitete  geistig  ziemlich  au- 
eestrengi  Mit  34  Jahren  schwere  Yergiftong  mit  Bella- 
donna; seitdem  oft  Anfalle  von  Herzklopfen,  die  anfing- 
lich  nur  kurze  Zeit  anhielten.  Pai  rauchte  stark  und 
trank  ziemlich  viel  Kaffee.  Mit  41  Jahren,  ohne  be- 
kannte Ursache,  erster  grösserer  Anfall  von  Tachykardie, 
36  Standen  dauernd;  dabei  Spannunesgefühl  in  der 
Brust,  Einschlafen  des  linken  Armes.  Der  Anfall  hörte 
ganz  plötzlich  auf  und  wich  einem  völligen  Wohlbefin- 
den. Im  Laufe  der  nächsten  Jahre  traten  dann  mehr- 
mals jährhch  solche  Anfälle  auf,  die  oft  länger  dauerten, 
einmal  sogar  13  Tage ;  bei  längerer  Dauer  stellten  sich 
dann  Husten,  Dyspnoe,  nfichmches  Delirium,  zuweilen 
etwas  blutiger  Auswurf  ein.  Die  Anfälle  endigten  häufie 
mit  Erbrechen.  Die  BescUeunigong  der  HerzisJction  soll 
bis  zu  300  Schlägen  in  der  Minute  gestiegen  sein. 

B.  sah  den  Pat.  zuerst  Ende  1§88,  am  3.  Tage  eines 
schweren  Anfalls.  Es  bestand  absolute  Schlaflosigkeit; 
Obstipation;  häufig  Üebelkeit  ohne  Erbrechen.  Gosioht 
blass,  geringe  Cyanose ,  Pupillen  gleich,  gut  reagirend. 
Puls  kaum  röhlbar,  Herzaktion  210—220,  rhvthmisoh, 
aber  in  der  Frequenz  wechselnd.  Hßrxdämpfung  nicht 
deutlich  vergrössert,  Herztöne  rein,  Fötalrhythmus.  Ge- 
ringes Oedem  am  rechten  Handrücken,  Leber  vergrössert, 
Husten,  zuweilen  mit  blutigem  Auswurf.  Massige  Dys- 
pnoe,   ürinmenge  vermindert 

Digitalis  erfolglos,  Morphium  schaffte  sulyektiYe 
Erleichterung. 

Nach  öägiger  Dauer  war  der  Paroxysmus  beendigt 
und  nach  einer  Beconvalescenz  von  weiteren  5  Tagen 
konnte  Pat  seine  Beschäftigung  wieder  au&ehmen. 

R  hatte  Gelegenheit,  den  Kr.  in  der  Zwischenzeit 
vor  dem  nächsten  Anütdl  zu  untersuchen,  und  constatirte 
das  Fehlen  jedweder  krankhaften  Erscheinung,  speoiell 
auch  Seitens  des  Nervensystems,  des  CSrkulationsappa- 
rates  und  der  Nieren. 

Wenige  Monate  später  starb  der  Kr.  in  einem  tach;^- 
kardischen  Anfall,  der  16 Vi  Tage  gedauert  hatte.  Ine 
Sektion  wurde  leider  nicht  ausgerahrt 

2)  36jähr.  Frau,  erbhch  nicht  belastet,  vor  7  Jahren 
normul  entbunden.  Seit  8 — 10  Jahren  zeitweilig  AnfMUe 
von  Herzklopfen,  ohne  sonstige  Beschwerden.  ImDecem« 
ber  1888  erster  grösserer  Anfall;  B.  sah  Pat  am  5.  Tage 
desselben.  —  Geringe  Cyanose.  Pupillen  gleich,  gut 
reagirend.  Keine  Oäeme.  Herztöne  rein,  2.  Ton  acoen- 
tnjrt  Herzaktion:  200—220  Schläge  in  der  Minute. 
HerzstoBS  kräftig  und  ausgebreitet  Dyspnoe.  —  Der 
Anfall  dauerte  fort  es  stellte  sich  Blutepuckan  ein,  rechte 
hinten  unten  trat  Bronchialathmen  und  feinblasiges  Ras- 
seln auf.  Die  Herzdämpfimg  vers^össerte  sich  allmäh- 
lich, die  Töne  blieben  rem.  Der  Tod  trat  ein,  nachdem 
der  Anfall  fast  einen  Monat  gedauert  hatte,  mit  einer 
Pause  von  36  Standen.  Auch  in  diesem  Fall  fehlt  die 
Sektion. 

B.  hat  nun  weiter  aus  der  Literatur  eineBeihd 
von  Beobachtungen  zusammengestellt  und  bespricht 
auf  Grund  dieses  Materials  die  Pathologie  u.  s.  w. 
derjenigen  Form  der  paroxysmalen  Taohykardie,  bei 
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'weküier  die  Beschleimigimg  der  Herzihfttigkeit 
primftr  aoftritt  und  aUe  anderen  Erscheinnngen 
sekond&rer  Natur  sind. 

B.  hebt  dabei  zuerst  die  Nothwendigkeit  her- 
Tor,  zwischen  kurzen  und  kmgdauemdm  Anßüm 
zu  untersoheiden;  w&hrend  die  ersteren  gut  er- 
tragen werden  und  dabei  nur  die  Beschleunigung 
der  Herzaktion  als  Hauptsymptom  vorhanden  ist, 
bOden  sich,  wenn  der  Anfedl  länger  alsetwa4Tage 
dauert,  Folgeerscheinungen  aus,  welche  das  Bild 
wesentlich  yerftndem.  Es  stellt  sich  Husten  ein, 
zuweilen  Ton  krampfartigem  Charakter,  der  Aus- 
warf kann  blutig  gef&rbt,  ja  rein  blutig  werden. 
Die  Bespiration  wird  dyspnoisch,  bis  zur  Ortho- 
pnCe,  bronchitische  Qerftusche  werden  h()rbar,  zu- 
weilen Bronchialathmen  an  einzeln^i  Stellen,  zu-, 
weilen  pleuritisc^es  Beiben.  Die  Lungenerschei- 
nungen können  so  stark  werden,  dass  sie  zum 
Tode  fOhren. 

Die  Herzdämpfnng  zeigt  dabei  eine  zuweilen 
sehr  beträchtliche  Yergrösserung,  der  ausgebreitete 
und  starke  Herzstoss  contrastirt  mit  dem  schwachen 
Puls.  Es  tritt  Gyanose  auf,  die  Venen  sind  stark 
gefOUt,  Leber  und  Milz  sind  vergrSssert,  oft  wer- 
den Oedeme,  zuweilen  auch  Ascites  constatirt 
Weiter  werden  oft  nervOse  Erscheinungen  beob- 
achtet :  Agitation  und  Schlaflosigkeit,  oder  Schlaf- 
sucht mit  ängstUchen  Tr&umen;  Delirien. 

Der  Appetit  ist  meist  YÖllig  aufgehoben ,  die 
Zunge  feucht,  aber  belegt;  üebelkeit,  häufig  auch 
Erbrechen ;  oft  Diarrhöe,  sialten  Obstipation. 

Die  Urinmenge  ist  fast  immer  sehr  yermin- 
dert,  der  Urin  ist  dunkel,  hochgestellt,  meist  Albu- 
min, zuweilen  Blut  enthaltend.  Nach  dem  AnfaU 
tritt  reichliche,  oft  übemormale  Urinsekretion  ein, 
Blut  und  Eiweiss  verschwinden. 

Die  Haut  ist  anämisch  und  trocken. 

Unter  dem  Einfluss  der  Störungen  in  den 
Lungen  kann  Fieber  auftreten. 

Die  Ejftfte  verfaUen  in  hohem  Qrade.  Die 
Kranken  klagen  oft  über  Zusammenschnüren  in 
der  Brust,  zuweilen  Schmerzen  nach  Art  der 
Angina  pectoris. 

Diese  „grossen  Anfölle'^  führen  nicht  selten 
zum  Tode  (4mal  unter  11  Fällen);  wenn  sie  gün- 
stig enden,  kehrt  der  Puls  meist  rasch,  bisweilen 
unter  eigenthümüchen  unangenehmen  Empfindun- 
gen seitens  des  Kranken,  zur  Norm  zurück. 

Die  Sekundärerscheinungen  dagegen  bedürfen 
zu  ihrer  Bückbildung  meist  mehrere  Tage.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  ist  das  Herz  zunächst  noch  reiz- 
bar, es  kann  leicht  zu  BückRUlen  kommen. 

In  den  Zwischenzeiten  zwischen  den  Anfällen 
ist  das  Befinden  bei  der  „essentiellen^^  Tachykardie 
TÖllig  normal,  die  Kranken  sind  leistungsfähig. 

Die  Krankheit  kann  viele  Jahre  dauern,  ob  sie 
heilbar  ist,  scheint  zweifelhaft;  manche  Kranke 
haben  nur  die  „kurzen'^  Anfälle,  die  meisten  haben 
Iftngere.  Im  Allgemeinen  nimmt  dieKrankheit  bei 
längerer  Dauer  an  Schwere  der  Erscheinungen  zu. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  225.  Hft.  2. 


Die  Aetiologie  ist  oft  dunkel  Im  kindlichen 
Alter  wurde  die  essentielle  paroxysmale  Tachy- 
kardie nie  beobachtet  Das  Geschlecht  scheint 
keinen  Einfluss  zu  haben.  Die  Fälle,  in  denen 
als  ätiologische  Momente  Störungen  in  der  weib- 
lichen Gtonitalsphäre  angefahrt  werden,  zählt  B. 
nicht  zur  essentiellen  Form  [wir  erinnern  in  dieser 
Beziehimg  an  einen,  von  B.  nicht  erwähnten  FaU 
Yon  Theilhaber:  hier  wurde  durch  Oorrektion 
einer  Betroflexio  uteri  die  Tachykardie  geheilt 
Bef.],  dagegen  sei  in  mehreren  FäUen  geistige 
und  körperliche  Ueberanstrengung  als  die  wahr- 
scheinliche Ursache  der  Erkrankung  zu  betrachten. 

Das  Wesen  derselben  sucht  Bouveret,  mit 
anderen  Autoren,  in  einer  Neurose  des  N.  vagos, 
und  zwar  will  er  die  von  ihm  besprochene  Form 
von  den  Yagasneurosen ,  wie  sie  von  Siegel, 
Bosenbach  u.  A.  beschrieben  wurden,  abge- 
trennt wissen,  weil  in  jenen  lUlen  auch  andere 
Theile  des  Vagus  betheiligt  waren,  während  hier 
eben  nur  das  Herz  befallen  ist  und  aUe  anderen 
Erscheinungen  sekundärer  Natur  sind. 

In  therapeutischer  Beziehung  hebt  B.  beson- 
ders die  Digitalis,  das  Morphium  und  die  mecha- 
nische Compression  des  Yagus  am  Halse  hervor, 
eine  Manipulation,  die  in  mehreren  FUlen  die  An- 
fälle zum  Stillstand  brachte. 

Einen  interessanten  Beitrag  xur  Oasuistik  der 
Tbchykardie  giebt  0.  Fräntzel  (78). 

38jähr.  Handelsmann.  Starker  Potator;  keine  Lues; 
früher  eimnal  starker  Blutstorz ;  seit  17  Jahren  zuweilen, 
ohne  Veranlassung,  Anfiele  von  heftigem  Herzklopfen. 
Kürzlich  mit  Appetitmangel,  Frostgefünl,  Hnsten,  Brech- 
reiz, Athemnotii  erkrankt  —  Starke  Gyanose,  Dyspnoe. 
Ueber  den  Lmigen  hinten  unten  beiderseits  reichhohes 
mittelblasij^  Bassahi.  Herzdämpfong  nach  links  bis  zur 
Pai^llarlinie  verbreitert,  oben  und  redats  normal  Puls- 
frequenx  schwankend,  mindesteois  168,  durch  Compression 
der  Vagi  nicht  beemflnsst.  Puls  klein,  regelmässig. 
Leb&r  e^as  vergrössert.    Harn  spärHch. 

Nach  2  Tagen  spontan  Bessenm^:  Der  Pols  sank 
bis  74,  stieg  aber  nach  einer  Befökaüon  wieder  auf  172 
und  melt  sich,  bei  Besserong  des  Allgemeinbefindens 
und  Yerldeinerong  der  Herzdämpfang,  schwankend:  70 
und  90  bis  140  nnd  180.  Morphiom  wurde  erfolglos 
angewendet,  dagegen  durch  2.0  Digitalis  am  14.  Tage 
dauernde  Besserung  erzielt;  zwei  leichte  BüokfMlle  wur- 
den rasch  durch  kleine  Digitalis-Dosen  überwunden.  Der 
Harn  war  jetzt  reichlich  und  blieb  es  auch :  2200—2800, 
speo.  Gew.  1013.  Fr.  bemerkt,  dass  diese  Polyurie  auf 
eine  Störung  Seitens  des  Centnuneryensystems  hindeute. 

Fr.  knüpft  an  die  Mittheünng  dieses  Falles 
eine  Epikrise,  ans  welcher  hervorzuheben  ist,  dass 
man  auf  das  Yorhandensein  einer  Heizung  des 
N.  accelerans  schliessen  könne,  wenn  die  Dar- 
reichung Ton  Horphinm  günstig  wirkt,  während 
der  Erfolg  der  Digitalis  auf  Yagosparese  hindeute. 

Die  folgende  Mittheünng  von  Kirsch  (79) 
dürfte  gleichfalls,  als  Ihchykardie,  nnd  zwar  reflek- 
iorischm  Ursprungs,  dem  eben  besprochenen  Sym- 
ptomencomplex  nahe  stehen. 

Kirsch  leidet,  wie  er  berichtet,  selbst  seit  20  J.. 
an  AnfKllAn^  die  nur  nach  Diätfehlem  TOenuas  blähender 
Speisen,  Champagner,  Iab«kmis8brau<ui  u.  s.  wOi  nieist 
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des  Abends  auftreten  und  durch  plötslioh  einsetssendes, 
heftiges  Herzklopfen  mit  Pnlsbeschlennigun^,  zuweilen 
extremen  Grades,  charakterisirt  sind.  Dabei  macht  sich 
beträchtlii^es  Oppressionsf^eföhl  geltend  und  es  bildet 
sich  Meteorismus  aus.  Kerne  Cyanose,  kein  Schmorz  im 
linken  Arm.  Der  Anfall  dauert  3—16  Standen;  absolute 
Buhe  ist  dabei  unumgänglich  nöthig.  Die  yon  &.  als  am 
wirksamsten  erprobte  Therapie  besteht  in  kalten  Elys- 
mata,  welche  Entleerung  des  störenden  Daiminhalts  und 
damit  sofortige  Beeserong  zu  bewirken  pflegen. 

E.  nimmt,  wie  ob^  schon  angedeutet,  an,  dass 
seine  tachykardisGhen  Anfälle  auf  leflektorifiGhem 
Wege,  durch  Yermittelung  des  Yagos  ausgelöst 

werden. 

Endlich  wollen  wir  eine  Beobachtung  Ton  Hand- 
fieldJones  (80)  kurz  erwähnen,  der  bei  einem  70jähr. 
Manne,  theils  nach  ganz  geringen  Anstrengungen,  tiieils 
nach  einem  kalten  Bade  u.  s.  w. ,  Anfälle  Ton  Bchwäche 
mit  bedeutender  Beschleunigung  des  Pulses  auftreten  sah. 
Der  Puls  zeigte  dabei  theuweise  eine  bedeutende  Ver- 
kleinerung semer  "Welle  und  eine  Veränderung  der  Form 
der  Welle. 

J.  nimmt  an,  dass  nervöse  Einflüsse,  sowohl  die  Be- 
schleunigung der  Herzaktion ,  als  auch  die  Veränderung 
der  Pulsform  bedingten,  durch  Aenderungen  im  Con- 
traktionszustand  der  kleinen  Arterien ;  er  iflustrirt  diese 
Mittheilung  durch  einige  Pulscurren. 

TUL  Nmbüdungen. 

E.  Fränkel  (81)  beschreibt  einen,  nach  yer- 
Bchiedenen  Bichtongen  interessanten  IUI  yon  jpri- 

märem  Sarkom  des  Herzens: 

Ein  ISjähr.  Madchen,  erblich  nicht  behistet,  froher 
gesund,  einige  Wochen  vor  dem  Tode  mit  Appetitlosig- 
keit, Schmerz  in  der  Magengegend,  Erbrechen,  Dyspnoe 
erkrankt;  später  Stiche  in  der  rechten  Seite,  Hämoptoe. 

Erhebliche  O^ose.  Puls  sehr  frequent,  kaum  fühl- 
bar, irregulär.  Kechte  hinten  unten  handbreite  Däm- 
pfung und  Bronchialathm en,  links  hinten  unten  Dämpfimg 
bis  zur  Scapula,  nach  vom  in  die  Herzdämpfong  über- 
gehend. Herzdämpfong  yergrössert  bis  zum  rechten 
Stemalrand,  3.  Bippe,  Imks  nicht  abgrenzbar.  Herzstoss 
nicht  zu  fahlen,  Herztöne  sehr  leise.  Mit  der  PrcmaaC- 
sehen  Spritze  wird  aus  dem  Pericard  eine  seröse,  blutig 
geförbte  Flüssigkeit  entleert 

Wegen  Vitalindikation  wurde  das  Pericard  punktirt, 
und  es  wurden  300  com  Exsudat  entleert  Die  Diagnose 
wurde  auf  Perikardüis  und  Pteuritis  serosa  und  Infarkt 
im  rechten  Ünterlappen  gestellt 

Nach  der  Punktion  trat  grosse  Erleichterung  ein, 
die  mehrere  Tage  anhielt ;  aber  das  Exsudat  sammelte  sich 
immer  wieder  an ,  und  die  Punktion  musste  noch  3mal 
wiederholt  werden.  Am  4.  Tage  nach  der  letzten  Punk- 
tion starb  die  Eranke. 

Bei  der  Sdctum  fsad  sich  der  rechte  Vorhof  des 
Herzens  in  seiner  yorderen  Wand  yon  einem  8  cm  breiten, 
7  cm  hohen  und  4.5  cm  dicken  Tomor  ein^ommen.  Der- 
selbe zeichte  in  das  Lumen  des  Atrium  hmein,  war  grob- 
lappig, auf  dem  Querschnitt  hellfleischfarben.  Elappen- 
apparat  gesund.  Mikroskopisch  erwies  sich  die  Geschwulst 
tSß  ein  yon  Hämorrhagien  durchsetztes,  stellenweise 
cayemöses  ^indelzellensarkom.  In  den  übrigen  Orga- 
nen des  Körpers  lieas  sich  kaiiie  ^^  eines  Tumor  naäi- 
weisen. 

Fr.  hebt  in  der  Besprechung  dieses  Ealles  zu- 
nächst dessen  Seltenheit  henror;  es  ist  Fr.  nicht 
gelungen,  in  der  Literatur  der  letzten  17  J.  (seit 
einer  Zusammenstellung  yon  Bodenheimer) 
mehr  als  16  FSlle  yon  primären  Herzgeschwülsten 
zu  finden. 

Weiter  betont  Fr.  den  Mangel  charakteristi- 


Böher,  UiniadierErscheinimgen  und  bezeichnet  dem 
gegenüber  das  Auftreten  und  die  rasdie  Wieder- 
ansammlung des  blutigen  PerLkardialezBudates  als 
eine  Erscheinung,  welche  geeignet  sei,  die  Diagnose 
in  ähnlichen  FAUen  zu  unterstützen.  Allerdings 
scheine  das  Auftreten  eines  Bzsudates  b^  Tumoren 
des  Herzens  nicht  häufig  zu  sein,  dasselbe  finde 
sich  in  keinem  der  in  der  Literatur  enthaltenen 
16  Fälle  erwähnt  Was  den  Sitz  der  Tum<M!en 
anlange,  so  sei  bei  Weitem  am  h&ufigsten  der  Unke 
Yorhof  befallen ,  während  der  rechte  Ventrikel  in 
keinem  der  Fälle  (yon  primären  Tumoren)  betroffen 
war.  Das  weiblidie  Geschlecht  scheine  zu  Et» 
krankungen  der  besprochenen  Art  zuprädisponiren 
(unter  10  FäUen  7  Frauen),  das  Alter  sei  ohne 
jeden  Sinfluss.  Ihrer  Natur  nach  seien  die  Neu- 
bildungen meist  sarkomatOser,  bez.  fibröser  und 
fibro-myxomatöser  Natur. 

Ein  sekundäres  Chondrosarkom  einer  HarxkUppe 

beobachtete  Sonnenschein  (82): 

Bei  einer  IQjfihr.  Handarbeiterin,  der  wegen  eines 
Chondrosarkom  der  Oberschenkel  1  J.  yorher  amputirt 
worden  war,  entwickelte  sich  eine  zunehmende  Kachexie, 
es  traten  starke  Dyspnoe  und  Fieber  auf.  Ausgedehnte 
Bämpfongen  beider  Lungenspitzen,  daselbst  Bronchial- 
athmen  und  Rasselgeräusche.  Eerxdäfnpfung  normal, 
Herztöne  dumpf    Im  Abdunien  grosse  Tumoren  fühlbar. 

Patientin  starb.  Mit  üebergehung  aller  Neben- 
sachen ergab  die  Sektion:  Herz  normal  gross;  Mitnd- 
Idappe  am  Bande  etwas  yerdiokt;  am  yorderen  Zipfel  der 
l^cuspidalis  ein  wallnussgrosser  Tumor  yon  feinhöckriger, 
derber^eschafiPenheit,  ein  zweiter  dergleichen  von  Kirsch- 
grösse,  unter  dem  gprösseren  sitzend  und  auf  das  Herz- 
fleisch  übergreifend.  Auf  dem  Querschnitt  waren  die 
Tnmoren  yon  homogener  Beschaffenheit  imd  yon  weisser 
Farbe.  Mikroskopisch  zeigten  dieselben  einen  dünnen 
UebOTzug  yon  Bindegewel^  (Fortsetzung  des  Klappen- 
gewebes); ihre  Masse  bestand  aus  durch  Bindegewebs- 
züge  getrennten  Läppch^i  yon  chondFosarkomatöser 
Natur  mit  centraler  lä:weiohung. 

S.  führt  aus,  dass  die  Qesdiwulstbildung  am 
Herzen  zweifellos  durch  Metastase  erfolgt  sei;  ob 
durch  Ablagerung  yon  Qeschwulstpartikeln  direkt 
aus  dem  Blut  auf  die  Herzklappen  oder  durch  Yer- 
mittelung derBlutgeffisse,  dass  müsse  dahin  gestellt 
bleiben. 

Ein  GtegenstClck  zu  der  oben  berichteteii  Mit- 
theilung Fr&nkels  bildet  ein  yon  Bedten- 
bacher,  besprochener  Fall  yon  prirmärem  Jngio- 
sarkom  des  Perieardvum  (83),  gleioh&lls,  wie  auch 
R  einleitend  henrorhebt,  ein  sehr  seltenes  Yor- 
kommniss. 

Die  klinischen  Erscheinungen  yerliefen  auoh  hier 
unter  dem  Bilde  eines  perikarditischen  und  beiderseitigen 
pleuritischen  Exsudates  und  es  wurde  die  Diagnose  auf 
Tuberkulose  der  serösen  Höhlen  gestellt 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  am  Penkardium,  dem 
rechten  Yorhof,  dem  Conus  arteiiosus  dezter  und  der 
Yorderwand  des  rechten  Yentrikeb  aufsitzend,  mehrere 
yerschieden  grosse  Geschwülste ,  welche  sich  mikrosko- 
TOSoh  als  Angiosarkome  erwiesen.  Eine  dayon  hatte  die 
Wand  des  rechten  Yorhofe  usunrt,  war  duröhgebrochen, 
und  das  Blut  hatte  sieh  aus  dem  Herren  einen  Weg  in 
die  Gfeschwulstmasse  gebahnt;  in  Letzterer  w^r  dadurch 
eine  grosse  Bluthöhle  entstanden.  Gleichzeitig  waren 
durch  diesen  Duiohbruoh  zahlreich  Metastesenbildun« 
gen  in  den  Lungen  yeranlasst  woErden. 
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IX,  EnhtMcehmgsgesMelUe  und  Enhüiehetungs' 
hemmungen  des  Herzens  und  der  Oe fasse. 

Die  Entwiökelaiig  des  Säugethierherxens  hat 
durch  Prof.  O.  Born  (84)  eine  netie  Bearbeitung 
gefunden;  wir  wollen  den  Hauptinhalt  der  Arbeit 
fiorn's,  soweit  er  fOr  die  Lehre  von  den  ange- 
borenen Herzfehlem  Interesse  hat,  in  Xürze  wieder- 
geben, ein  nftheres  Eingehen  auf  die  höchst  inter- 
essante Abhandlung  müssen  wir  uns  leider  ver- 
sagen. 

Die  Yorhofssoheidewand  entsteht  nach  Born 
dadurch,  dass  von  einem,  wohl  dem  „Septumsupe- 
rius^'  Yon  His  entsprechenden,  Yorsprung  der  Yor- 
hofswand  aus  eine  Sejptumanlage  erfolgt,  das 
„Septum  primum'S  welches  gegen  den  Ohrkanal 
hin  wAchst,  sich  mit  den  Atriov entrioolarlippen  ver- 
einigt und  dadurch  die  Trennung  des  rechten  und 
linken  Ostiumatrioventriculare  besorgt  DieSeiten«- 
'wftnde  der  Einrnflndungsstelle  des  Sinus  venosus, 
die  „Yalvula  venosa  dextra  et  sinistra"  wachsen 
mit  ihren  unteren  Enden  ebenfldls  gegen  dieses 
Septum  hin ,  wfthrend  ihre  oberen  Enden  im  Sep- 
tum  spurium  verlaufen.  Die  Anlage  des  Foramen 
ovale  geschieht  dadurch,  dass  sich  das  Septum  pri- 
mum  in  seinem  oberen  und  hinteren  Theil  von  der 
Yorho&wand  lostrennt;  das  Septum  primum  selbst 
wird  zur  Yalvula  foraminis  ovalis,  der  limbus 
Yieusenii  bildet  sich  als  leistenartige  Hervorragung, 
ans  dem  oberen  und  theüweise  dem  hinteren 
(später  vorderen  und  oberen)  Theil  der  Yorhofs- 
wand. 

Man  sieht,  dass  B.'s  Anschauungen  über  die 
Bildung  des  Septum  atriorum  von  denen  His 's 
wesentlich  abweichen  und  eher  den  Forschungs- 
resultaten Bokitansky's  nahe  kommen. 

Es  fehlt  nadi  Born's  Meinung  das  von  His 
als  Spina  vestibuli  und  als  Septum  intermedium 
beechriebene  Gebilde  vollständig  und  auch  die  Yal- 
vula venosa  sinistra  (Yalvula  vestibuli  nach  His) 
nimmt  nur  wenig  Theil  an  der  Septumbildung, 
wfthrend  ihr  nach  His  die  Bildung  der  Yalv.  for. 
ovalis  zufSllt  Das  Septum  ventriculorum  Ifisst 
Born  in  Ähnlicher  Weise  entstehen,  wie  dieser 
Yorgang  von  His  beschrieben  wordenist,  nxiT fehU 
auch  hier  natürlich  die  Betheäigung  des  Sepium 
ifdennedium.  Die  nach  Bildung  des  fleischigen 
Septum  übrig  bleibende  obere  Lücke  wird  nach 
Born  nur  durch  die  aus  dem  Arterienbulbus  her- 
Torwachsenden  Endothelwülste  („Bulbuswülste"), 
mit  Betheiligung  der  rechten  fhiden  der  Atrio« 
ventricularUppen  geschlossen. 

Es  leuchtet  ein,  dass  diese  Yerschiedenheit  der 
AufEassung  ftir  das  Yerstftndniss  aller  dexjenigen 
angeborenen  Herzfehler  von  Bedeutung  sein  muss, 
welche  mit  einer  unvollkommenen  Trennung  der 
Ostia  atrioventriculaiia  einhergehen« 

Wir  fügen  hier  den  Bericht  über  eine  Abhand- 
lung von  Fritz  Solitknz  (85)  über  den  mechani- 
sehen  Verschluss  des  Ductus  arieriosus  BotalH  an. 


Seh.  führt  aus,  dass  schon  von  den  früheren 
Autoren  aus  theoretischen  GrQnden,  ausser  den 
Yerftndenmgen  des  Blutdruckes  nadi  der  Geburt, 
das  Yorhandensein  eines  den  Yerschluss  des  Duct. 
art  Bot  begünstigenden  mechanischen  Momentes 
vermuthet  worden  sei.  Seh.  glaubt  nun,  dieses 
mechanische  Moment  in  einer  Zerrung  des  Ductus 
suchen  zu  sollen ,  die  f olgendermaassen  zu  Stande 
komme. 

Das  eine  Ende  des  Duct  art,  die  Einmün- 
dungsstelle  in  die  Aorta,  ist  fixirt  (durch  die  An- 
heftung der  Aorta  an  die  Wirbelsäule),  dhs  andere 
ist  frei  und  kann  dem  Zuge  folgen,  wdcher  darauf 
durch  diePulmonalarterien,  die  ja  hier  entspringen, 
und  durch  das  Perikard  beim  Bßginn  der  Respira- 
tion ausgeübt  wird.  Die  Lungenarterien  heben 
sich  mit  den  Lungenhilus  von  der  Wirbelsäule  ab, 
das  Perikard  erfährt  durch  den  Tief  tritt  des  Zwerch- 
fells einen  Zug  nach  unten  und,  durch  die  Hebung 
des  Stemum,  auch  nach  vom.  Hierdurch  wird  die 
Bichtung  des  Duct  art  geändert  und  derselbe  wird 
gezerrt.  Diese  Zerrung  bewirkt  nun  wiederum 
eine  Faltung  der  Intima  des  Ductus  und  eine  Locke- 
rung des  eigenthümlich  angeordneten  Gewebes 
seiner  Wandung  und  dadurch  den  Yerschluss. 
Durch  diese  Annahme  erkläre  sich  auch  die  sonst 
auffallende  Thatsache,  dass  auch  bei  starker  Yer- 
engerung  des  Aortensystems  und  bei  Stenose  des 
Ostium  arteoriosum  deictmm  der  Yerschluss  des 
Ductus  Botalli  meist  zu  Stande  komme,  also  unter 
Umständen,  die  das  Fortbestehen  der  Cirkulation 
durch  denselben  an  sich  begünstigen. 

Eine  weitere  Stütze  für  seine  Anschauung  findet 
Seh.  in  der  belebenden WirkungderSchultze'- 
schen  Schwingungen,  deren  Effekt  er  nicht  nur  in 
einer  Fürderung  der  Entfiedtung  der  Lunge ,  son- 
dern ganz  besonders  in  einer  Unterstützung  der- 
jenigen mechanischen  Einwirkungen  sieht,  welche 
den  Yerschluss  des  Ductus  Botalli  herbeiführen. 

Einen  klinisch  und  entwickelungsgeschicht- 
lich  interessanten  Beitrag  zur  Lehre  von  den  an- 
geborenen Missbildungen  des  Herzens  giebt  Mann 
(86)  durch  die  Mittheilung  und  Besprechung  eines 
Falles  von  Ihthnonalstenose  mit  völligem  Defekt  des 
Sq>ium  ventrieulorum : 

E.  R  ein  22jShi.  Hausmädchen,  erblich  nicht  be- 
lastet, war  immer  schw&chlioh,  von  Kindheit  an  ki^z- 
^iimig  tmd  cyanotisch;  seit  dem  20.  J.  menstniirt 
Yor  »^J.  Bluthusten.  Seit  3  Wochen  Herzklopfen,  Blut- 
spucken,  Kopfisohmerz,  zuletzt  Erbrechen. 

Starke  Cyanose,  Trommelschlägelfinger;  BtEiuungs- 
papäle.  Herxd^mpfitng -'  4.  bis  6.  Bippe,  Mitte  des  Ster- 
num  bis  Papillarlinie,  Spitzenstoss  im  G.lntercostatraum; 
über  dem  ganzen  Herzen,  am  lautesten  über  der  Polmo- 
nalis,  ein  systolisches  Geräusch  hörbar.  Bisweilen  Dop- 
pelsohlag  am  Herzen.  Pols  88,  sehr  klein,  regelmässig. 
Leber  wenig,  Milx  deutlich  vergrössert 

In  den  nächsten  Tagen  trat  Somnolenz.  zuletzt  tiefes 
Goma  ein;  ausserdem  wurden  im  Gebiet  menrererOehim- 
nerven  Paresen  bemerkt  (s.  hierüber  das  Original).  Am 
3.  Tage  starb  Patientin. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Pnlmonalsiettose  mit  Defekt 
im  Sept.  ventr,  oder  atziorom  gestellt» 
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Sektion:  KLeinapfolgrosses,  cystisoh  erweichtes Olio- 
sarkom  in  der  rechten  Grosshimhemisphfire. 

Eerx  und  grosse  Oeßsse:  Das  Herz  ist  aemlioh 
gross,  verhältnissmüssig  kurz  und  breit  nnd Ifisst  schon 
fioaserlich  den  Mangel  einer  dentlichen  LSngsforohe  er- 
kennen. Das  Septum  venirioulorum  fehlt,  bis  auf  ein 
hinteres  Rudiment,  völlig  es  ist  nur  eine  gemeinsame 
Tentrikelh(Shle  vorhanden,  die  auch  fast  übeiall  von  einer 
deichmlSssig  dicken  (1  cm)  Wand  umschlossen  ist  Die 
Ostia  atrioTentriculuia  erscheinen  wie  plattgedruckt; 
ihre  Klappen  sind  rechts  Moei-,  links  dretxdpßlig.  Die 
Yorhöfe  sind  normal.  Die  grossen  GefSsse  erscheinen  in 
ihrem  Ursprung  transponirt,  so  dass  die  Aorta  rechts 
vom,  die  Pidmonalis  links  hinten  entspringt.  Das  Pul- 
monalostLum  ist  durch  Yerwaohsunft  zweier  Klappen 
stenosirt,  die  Pulmonalarterie  oberhalb  der  Klippe  stark 
erweitert  Der  abnormen  Stellung  der  Aorta  entsprechend, 
verlaufen  die  EranzgefSsse  des  Herzens  gleichfalls  ab- 
weichend. 

Endlich  ist  hervorzuheben ,  dass  sich  eine  am  nor- 
malen Herzen  nicht  vorhandene  Yene  vorfand,  die  schräg 
über  den  linken  Yorhof,  in  dessen  Muskulatur  eingebettet, 
von  links  oben  nach  rechts  unten  verlief  und  direkt  in 
den  Sinus  coronarius  mündete.  (Das  Yerständniss  dieser 
schwierigen  Yerhältnisse  wird  durch  zahlreiche  Abbil- 
dungen erleichtert) 

Zur  Anbahnung  einer  Erkl&mng  der  in  diesem 
Falle  vorliegenden  Entwickelungsfehler  giebt  M. 
eine  Darstellung  der  Hauptpunkte  der  Embryo- 
logie des  Herzens,  wie  sich  dieselben  nach  den 
entwickelungsgeschichtlichen  Untersuchungen  von 
His  ergeben,  und  stellt  die  Lehre  von  His  den 
Forschungen  Bokitansky 's  gegenüber. 

Mit  Benutzung  der  von  His  gewonnenen  Daten, 
versucht  nun  M.  die  in  seinem  Falle  beobachteten 
Abweichungen  durch  die  Annahme  zu  erklären, 
dass  in  einer  früheren  Periode  der  Entwicklung 
der  Ohrkanal  eine  Oompression  von  vom  nach  hin- 
ten erfahren  habe  und  dadurch  die  Bedingungen 
für  die  Anlage  der  venösen  Klappen  modifidrt 
worden  seien.  Das  Fehlen  des  fleischigen  Yen- 
trikelseptum  am  Boden  der  Herzhöhle  und  zu- 
gleich die  Transposition  der  Oefftsse  erklärt  M. 
durch  eine  fehlerhafte,  um  180^  nach  rechts  ge- 
drehte Anlegung  des  vorderen  Endes  der  Herz- 
schlinge an  das  hintere.  Die  in  der  Muskulatur 
des  linken  Yorhofs  verlaufende  Yene  hält  M.  fOr 
ein  persistirendes  Stück  der  Yena  ca va  sup.  sinistnu 

Wir  haben  uns  darauf  beschränkt,  die  Haupt- 
punkte der  ausfOhrlichen  Darstellung  und  der  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  neue  Gesichtspunkte 
eröfiEnenden  Deduktionen  H.'s  hervorzuheben ,  be- 
züglich aller  Details  müssen  wir  auf  das  Original 
verweisen. 

um  eongenitale  Pulmonalstenoaen  mit  kleineren 
Septumdefekten  handelt  es  sich  in  den  folgenden 
Yeröffentlichungen  von  Erehl  (87)  und  Nier- 
garth  (88). 

EL's  Beobachtung  betrifft  einen  23jähr.  Mann,  erb- 
hch  nicht  belastet,  von  Jugend  an  dyspnoisch ;  nie  Oedeme, 
starke  Cyanose,  ührommelschlägelfinger.  Jäer^t  nach  rechts 
und  oben  nicht  vergrössert,  SpitzeiiBtossimö.Intercostal- 
raum  in  der  MammiUarlinie.  Systolisches  Geräusch,  am 
lautesten  an  der  PulmontJis  hörbar,  2.  Töne  rein.  I\äs 
mittelvoll,  hart;  Druck  (nach  von  Basch)  160moi« 
jAmgen  und  Ahdomph  ngimf^ 


Weeen  der  starken  Stauungsersoheinungen  wurde 
ein  Aderuiss  gemacht. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  einen  Hämo- 

gobingehalt  von  130®/o  (nach  von  Fl  ei  sohl),  spec. 
9W.  —  1071,  Trockenrückstand  —  283Voo  (^egen  218 
normal)  tmd  8104000  (!)  rothe  Blutkörperchen  ui  Cubik- 
millimeter.    Patient  starb. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  eeringe  Dilatation  und 
betrSohtüche  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  Ste- 
nose des  Conus  arteriös,  dexter.  Die  Pulmonalklappen 
zu  einem  harten  Bing  verwachsen ,  die  Pulmonalis  eng 

gjmfang  3.5  cm).  Im  Septum  venix. ,  durch  Fehlen  der 
ars  membranaoea,  ein  Defekt.  Normale  Stellung  der 
Aorta.  Linker  Ventrikel  normal ,  linker  Vorhof  eng  und 
dünnwandig.  Bronohialarterien  abnorm  stark  entwickelt 

IL  weist  darauf  hin,  dass  derartige  F&lle  durch 
die  Arbeiten  von  His  leichter  erklftrbar  seien,  als 
durch  die  Theorien  Rokitansky 's. 

Weiter  hebt  E.  die  auffiallende  Concentration 
des  Blutes  als  bemerkenswerthes ,  seiner  Ursache 
nach  schwer  zu  erklärendes  Faktum  hervor.  [Anar 
löge  Beobachtungen  wurden  von  Bamberger, 
Lichtheim  undTönniessen  gemacht  undauf 
eine  vermehrte  Transsudation  aus  den  Gapillaren 
zurückgefOhrt  Bef.] 

Niergarth's  (88)  Fall  ist  folgender. 

21jähr.,  erblich  nicht  belastetes  Mädchen;  sie  wurde 
wegen  Erkrankung  ihrer  Mutter  an  Pocken  im  7.  Monate 
geboren,  war  von  Geburt  an  cyanotisch,  leicht  dyspnoisdi. 

Herxgrenxen  normal,  in  der  Aorten-  und  Piümonal- 
gegend  ein  systolisches,  zischendes  und  blasendes  Ge- 
räusch. Häiüäg  Anftlle  von  starker  Athenmoti^.  Die 
Kranke  starb. 

Sektion:  In  beiden  Lungen  Cavemen  xmd  zer- 
streute tuberkulöse  Herde.  Herx  klein  (215  g),  Pulmonidis 
gegen  die  Klappen  zu  trichterförmig  vereng  nur  für  den 
kleinen  Einger  passirbar,  die  Klappen  bis  auf  ein  5  mm 
weites,  halbmondförmiges  Loch  unter  einander  verwach- 
sen; in  der  Mitte  ihres  freien  Bandes  sass  jeder  der 
Klappen  eine  hirsekomgrosse  papilläre  Ezcrescenz  auf. 
Bechter  Tentrikd  im  Zustand  ooncentrischer  Hyper- 
trophie; rechter  Yorhof  dilatirt  und  gleichfalls  hypertro- 
phisch. Linker  Ventrikel  klein,  seine  Wandung  dünner, 
als  die  des  rechten.    Foramen  ovale  ofifenstehend. 

Die  Yeränderungen  an  den  Pulmonalklappen 
werden  als  auf  intrauteriner  Endokarditis  beruhend 
aufgefasst 

Eine  nurkwikdige  AnomaUe  der  Pulmonal- 
klappen wird  von  Stintzing  (89)  aus  Prof.  von 
Ziemssen's  Klinik  beschrieben. 

64jähr.  Frau,  6mal  entbtinden,  vor  8  Mon.  Lungen- 
entzündung ;  in  letzter  Zeit  Herzklopfen  und  Schwindel 

livide  HautfiEurbe  an  den  Lippen  und  Händen.  Herx  : 
Spitzenstoss  im  5.  und  6.  Intercostalraume,  bis  fast  in  die 
vordere  Axillarlinie  reichend ;  relative  Dämpfung  nach 
rechts  bis  2  Fin^  breit  rechts  vom  Stemum.  In  der 
ganzen  Gegend  bnks  vom  Stemum  ein  2theiliges  diasto- 
lisches Geräusch,  dasselbe  war  am  lautesten  im  2.  Inter- 
costalraume links,,  rechts  schwächer  hörbar,  auch  an  der 
Carotis  ein  zweites  Geräusch  zu  hören. 

Es  wurde  eine  Aorteninsuffidenz  diagnosticirt. 

Die  nach  dem  bald  darauf  erfolgten  Tode  ausgeführte 
Sektion  ergab :  beträchtliche  Yergrösserung  des  Herzens, 
die  vordere  Fläche,  einschliesslich  der  Spitxe,  wurde 
durch  den  stark  hypertrophischen  (Wand  1  cm)  rechten 
Tentrikel  gebildet  Rechter  Yorhof  erheblich  dilatirt, 
Foramen  ovale  für  eine  dicke  Sonde  durchgängig.  Arteria 
pulmonalis  beträchüich  erweitert,  umfang  II  cm  (anstatt 
8.1  nach  von  Buhl),  ihre  vordere  und  laterale  (rechte?) 
Klippe  nonnftl  entwickelt,  ao  Stell«  der  dritten  ein  drei-. 
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ectiger  Defekt,  daselbst  fand  sich  an  der  Wand  der 
Arterie  eine  Leiste,  welche  in  ihrer  Mitte  eine  zarte, 
3iiim  breite  Membran  trag  (rudimentäre  Klappe).  Diese 
Gebildewaren  glatt,  mit  Endothel  tLberzogen.  Lumen  des 
linken  Tentrikels  verkleinert  (Höhe  8.4,  statt  9.7  om), 
Mosknlatnr  kräftig  entwickelt,  Aorta  etwas  eng  (7.2  statt 
7.8  cm  im  umfang),  ihre  Klappen  normal. 

St.  macht  auf  die  Seltenheit  dieser  Anomalie 
aufmerksam ;  er  hSlt  dieselbe  fOr  wahrscheinlich 
angeboren ,  während  eine  Entstehung  durch  endo- 
karditische  Processe  zurückgewiesen  wird.  Zu 
bemerken  sei,  dass  das  Leben  so  lange  erhalten 
bleiben  konnte  und  sogar  6  Geburten  überstanden 
wurden;  aber  man  könne  vermuthen,  dass  der 
Defekt  im  Anfang  gar  nicht  so  gross  gewesen  sei, 
sondern  erst  durch  die  Ausdehnung  derPulmonalis 
zugenommen  habe. 

Das  Offenstehen  des  Foramen  ovale  wird  in 
einem  von  Pauli  (90)  besprochenen  Falle  bei 
einem  Tmonatlichen  Kinde  als  die  Ursache  eines 
starken  chronischen  Bronchialkatarrhs  und  eines 
atrophischen  Zustandes  angesehen,  der  endlich 
zum  Tode  führte.  Am  Herzen  war  klinisch  nichts 
nachweisbar,  Cyanose  hatte  nicht  bestanden.  Auch 
bei  der  Sektion  erwies  sich,  abgesehen  von  der 
6 — 7  mm  weiten  OefEuung  des  Foramen  ovale,  das 
Herz  gesund. 

Wir  wollen  hier  das  Referat  über  2  YerGffent- 
lichxmgen  anschliessen,  welche  ^q  angeborene  Enge 
des  Aortensyaiems  behandeln. 

Lejden  (91)  theUt  einen  Fall  dieser  Art  mit, 
der  in  seinen  klinischen  Erscheinungen,  wie  L. 
ausführt,  wiederum  sehr  an  üeberanstrengung  des 

Herzens  erinnerte. 

24jähr.  Schneider,  Vater  nnd  2  Geschwister  an 
Schwindsucht  gestorben;  hatte  seit  Vi  Jahre  Herzklopfen, 
in  letzter  Zeit  Athemnoth,  in  der  Nacht  AnfiUle  von  Be- 
klemmung, Zusammenschnüren  im  Hidse,  Erstickungs- 
geföhl;  Oedeme.  Kleiner,  schwächlicher  Mensch,  Lunge 
DormaL  HerxgegendYOTgewölhtf  Spitzenstoss  im  5.  Inter- 
ooetalranme,  innerhalb  derMammiliarlinie  deutlich  sieht- 
tmd  fühlbar.  Eerxdämpfung :  EI.  R.,  rechter  Sternal- 
rand,  kaom  1  Finger  breit  ausserhalb  der  Papillarlinie. 
Herztöne  rein.  Oahppgeräusch.  Badialarterie  sehr  eng, 
wenig  gespannt.  Patient  starb  kurz  nach  einem  apoplek- 
tischen  Insult,  welcher  die  rechte  Körperhälffce  gelähmt 
hatte. 

Sektion:  Herz  stark  yergrössert,  besonders  der 
rechte  Ventrikel,  derselbe  ist  an  der  Spitze  kugelig  aus- 
gebuchtet  Herzthromben.  Her2äfleisch  schlaff,  theil- 
weise  gelbhch,  intensiv  fettig  degenerirt  Wanddicke 
1.5  cm.    Aorta  auffallend  eng. 

Ganz  analog  ist  der  von  Handford  mitgetheUte 
raU(92): 

ISSJähr.  Mann,  früher  gesund,  in  letzter  Zeit  kurz- 
athmig,  besonders  bei  Anstrengungen,  zuletzt  Oedeme. 

Orthopnoe,  blutgestreifter  Ausmuf,  Oedeme,  Ascites. 

Eüerx:  Spitzenstoss  im  6.  Intercostalraume,  finger- 
breit ausserhalb  der  Papillarlinie.  Herzakdon  frequent 
und  irregulär.  Töne  rein,  leise.  Urin  spärHch,  concen- 
trirt,  albuminhalti^.    Tod  durch  Herzschwäche. 

Sektion :  Linker  Ventrikel  stark  dilatirt  und  hyper- 
trophisch, Ehffipen  normaL  Aorta  au^edlend  eng :  in  der 
Gegend  der  Klappen  69  mm  im  Umfuig,  Vi  Zoll  [1.3  cm] 
jenseits  der  Klappen  nur  63  mm,  äusserer  Durchmesser 
im  Beginn  der  Aorta  descendens  13  mm.  Aeusserer 
Durchmesser  der  Art  iliaca  communis  7.5,  bez.  6  mm; 
Subdaviil  6  mm  I  Carotis  gpmmiuus  «A.  5  mm. 


H.  knüpft  hieran  eine  Besprechung  derartiger 
ItUle,  die  fOr  deutsche  Leser  nichts  Neues  bietet. 
Bezüglich  des  Zusammenhanges  der  Chlorose  mit 
Enge  des  Aortensystems  meint  H. ,  dass  es  sich 
vieUeicht  zuweilen  um  ein  tx^rüier^e^fk^  Zurück- 
bleiben der  Ctef&ssentwickelung  handeln  mOchte. 

X  AffekHonen  der  Oefässe. 

Eine  grossere  Beihe  von  Arbeiten  beschäftigt 
sich  mit  dem  Aneurysma,  besonders  mit  den  Aneu- 
rysmen der  Aorta. 

Thoma's  interessante  Abhandlung  (93)  wurde 
Bchon  in  Bd.  COXXIV.  p.  126  dieser  Jahrbücher 
referirt 

Eine  Zusammenstellung  über  Aortenaneurysmen 
liegt  von  dem  Amerikaner  Biggs  vor  (94). 

B.  hat  32  F&lle  von  Aneurysma  und  2  Fälle 
von  spontaner  Buptnr  der  Aorta  ohne  Aneurysmen« 
bildung  zusammengestellt.  Yon  den  Aneurysmen 
betrafen  4  die  Aorta  abdom.,  26  die  Aorta  thoracica; 
hiervon  sassen  12  an  der  Aorta  ascendens ,  8  am 
Arcus ,  4  an  der  Aorta  descendens.  In  2  Fällen 
waren  mehrere  Aneurysmen  vorhanden.  Yon  den 
27  FSllen,  in  denen  nur  ein  Aneurysma  vorhanden 
war,  war  dasselbe  21mal  sackfOrmig,  4mal  spin- 
delförmig, 2mal  dissedrend. 

In  31  Fallen  war  Buptnr  eingetreten.  16mal 
in's  Perikardium,  in  den  übrigen  Fällen  in  die 
Pleuren,  Lungen  u.  s.  w.  Die  Buptur  war  nur  in 
einer  geringen  Zahl  von  Fällen  während  heftiger 
Anstrengungen  eingetreten. 

B.  erklärt  die  Buptnr  eines  Aneurysma  für 
eine  der  häufigsten  Veranlassungen  plötzlicher 
Todesfälle,  ohne  vorhergehende  erhebliche  Be- 
schwerden. 

In  einem  Falle,  den  B.  ausfCLhrlicher  mittheilt, 
fand  sich  bei  einer  Erankenwärterin,  die  nur  kurze 
Zeit  vorher  ernstliche  Beschwerden  gehabt  hatte, 
ein  enormes  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  und 
des  Arcus,  15:20cm  gross,  das  Herz  war  nach 
rechts  und  unten  verlagert    Keine  Buptur. 

Die  Ursache  der  Aneurysmabildung  ist  eine 
Verdünnung  der  Media,  nicht  auf  entzündlicher 
Basis,  sondern  sicher  auf  mangelhafter  Ernäh- 
rung beruhend,  bedingt  wahrscheinlich  durch  End- 
arteriitis  der  Vasa  vasorum.  Syphilis  ist  wahr- 
scheinlich die  häufigste  Grundursache  der  Affek- 
tion der  Vasa  vasorum.  Dass  übertrieben  hoher 
Blutdruck  durch  starke  Anstrengung  dem  Pto« 
cess  gewöhnlich  nicht  zu  Orunde  liegt,  beweist 
nachB.  schon  der,  auch  von  ihm  bestätigte  Mangel 
der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  B.  fand 
nämlich  auch,  dass  ein  Aneurysma  allein  nicht  zur 
Hypertrophie  führt 

Hügerstedt  (95)  knüpft  an  die  Mittheilung 
eines  Falles  von  Aortenaneurysma  eine  längere 
Epikrise,  die  nach  verschiedenen  Bichtungen  hin 
von  grossem  Interesse  ist  Wir  theilen  zuerst  den 
Fall  in  Kürze  mit 
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66jiüiT.  Mann.  Yor  3  Jahren  fohlte  Fat,  naohdem 
er  mehrere  Woohen  hindurch,  sehr  viel  Alkohol  getrunken 
hatte ,  in  der  Nacht  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  2.  und  3.  Bippe,  dicht  am  Stemmn;  es  bil- 
dete sich  an  dieser  Stelle  ein  pnlsirender,  beim  Hasten 
anschwellender  Tomor.  Befinden  in  der  Folge  wechselnd, 
in  letzter  Zeit  Steigenmff  des  bestehenden  Hustens,  Zu- 
nahme der  Geschwulst,  Schlingbeschwerden. 

Seniler  Habitus ;  keine  Cyanose,  keine  Oedeme,  Pols 
80 ,  rhythmisch.  An  der  oben  bezeichneten  Bruststelle 
ein  zweihöckeriger,  nach  rechts  zu  schrofif  abfallender 
Tomor.  Spüxenatoss  isolirt  nicht  fühlbar,  yielmehr  pul- 
sirte  die  ganze  Herzgegend  bis  zor  6.  Bippe.  Am  Tomor 
war  auch  der  diastolische  Klappenstoss  deutlich  fühlbar; 
rechte  Tom  Stemum  ein  blasendes  systelisches  Geräusch. 
Arterien  in  hohem  Grade  i^erotisch.  Keine  Polsdiffe- 
renz an  den  rechten  ond  linken  Arterien.  TAhmong  des 
linken  Stimmbandes.  Tod  durch  Blutongen  aus  dem 
Xomor. 

Sektion :  Zwischen  Stemum  und  Perikardium  fand 
sich  ein  aneurysmatischer  Sack  (27cm  hoch,  9— 13cm 
breit,  7  cm  tief) ,  welcher  mit  der  Aorte  ascendens  dorch 
eine  4  cm  weite  OefEkiung  oommonidrto.  Herx  nach  hin- 
ten yerdringt,  nicht  yergrössert,  Klappen  nonnaL  Aorta 
beträchtlich  atheromatös. 

Es  handelt  sich  also  um  ein  Aneurysma  spu- 
rium ,  entetanden  durch  Perforation  eines  athero- 
matösen  Geschwtkrs  der  Aorta.  Als  Ursache  der 
starken  Atherombildung  sieht  H.  in  diesem  FaUe 
den  akuten  Alkoholismus  an,  welcher  der  Erkran- 
kung voranging. 

EL  fOhrt  nun  weiter  aus,  dass  bei  Blutongen 
aus  dem  vorderen  umfang  der  Aorta  die  Gegend 
links  vom  Stemum ,  über  dem  Ursprung  der  Pul- 
monalarterie,  also  in  der  Höhe  der  ersten  Bippen- 
knorpel, als  Locus  minoris  resistentiae  zu  betrach- 
ten sei,  dass  also  (wie  in  dem  mitgetheilten  Falle) 
dort  die  Blutansammlung  stattfinden  müsse.  In 
dieser  (3egend  plötzlich  auftretende  physikalische 
Erscheinimgen  der  Bildung  einer  Geschwulst  im 
Thorax  sprächen  also  mehr  fOr  Buptur  der  Aorta, 
als  für  eine  Ausbuchtung  ihrer  Wand,  die  ja 
bekanntlich  in  anderer  Bichtung  zu  erfolgen 
pflegt. 

Das  Herz  war  in  dem  vorU^enden  Falle  eher 
atrophisch.  H.  macht  nun,  anknüpfend  an  diesen 
Befund,  darauf  aufmerksam,  dass  das  immer  mehr 
als  die  Begel  anerkannte  Fehlen  der  Herzhyper- 
trophie bei  Aortenaneurysmen  in  denjenigen  F^en 
besonders  auffallend  sei,  welche  mit  Arteriosklerose 
einhergehen,  da  ja  die  Arteriosklerose  an  sich  in 
der  Begel  Hypertrophie  bedinge. 

Dieses  widerspruchsvolle  Yerhalten  sucht  H. 
durch  die  Annahme  zu  efUären,  dass  dasfenige 
MomeM,  wMies  hd  Jrterioslderöie  die  Henhyper-^ 
irophie  hedingi,  nämlieh  die  nutngeUtafie  elaetische 
iDdmbarkeU  der  OefHsswandungm,  dutdt  ein  Aorten^ 
üneurysma  aufgetvogen  werde,  Und  dass  auch  die 
vemiohieie  HUlfskraft  der  normalen  Jrieriemvand 
xur  I^optdsion  des  BkUes  durch  die  BinsdiaUuHg 
eines  aneurysmatiachen  Sackes  fheikveise  comptnsirt 
werde. 

In  einer  neueren  Arbeit  (107)  bespricht  Hö- 
gerstedt  die  fnitAorie^tinsufficienxetmpHeirkn 
Jnet4rysmen  der  oberen  Aorta. 


Nachdem  er  einleitend  der  Schwierigkeit  ge- 
dacht, welche  in  Fällen  von  Aorteninsufficienz 
häufig  die  Entscheidung  der  Frage  bietet ,  in  wel- 
chem Zustande  sich  die  Aorta  befinde,  bez.,  ob  die 
vorhandenen  Erscheinungen  nur  als  Symptome 
einer  cylindrischen  Erweiterung  ihres  Bohres,  oder 
als  die  Folgen  eines  Aneurysma  zu  deuten  seien, 
theilt  H.  ausfOhrlich  3  Krankheitsfälle  der  oben 
bezeichneten  Art  mit.  Es  hatten  intravitem,  neben 
den  Zeichen  einer  Erweiterung  der  Aorta ,  immer 
auch  die  der  Aorteninsufficienz  bestanden,  die 
nicht  als  durch  Teränderimg  der  Klappen  bedingt, 
sondern  als  „relative"  aufgefasst  wurde.  In  den 
beiden  zur  Sektion  gekommenen  Fällen  fanden 
sich  dann  auch  Aneurysmen,  während  das  normale 
Yerhalten  derSemilunarklappen  auch  den  anderen 
Theil  der  Diagnose  bestätigte. 

Aus  den  aUe  Yerhältnisse  eingehend  beleuch- 
tenden, zu  diesen  Fällen  gehörigen  Epikrisen  kön- 
nen wir  nur  Einiges  hervorheben. 

Als  ein  Moment,  welches  bei  der  arbeitenden 
Klasse  die  Entstehung  von  Arteriosklerose  und  die 
Bildung  von  Aneurysmen  begünstige,  führt  H. 
unter  Anderem  den  „Pressionsthorax"  an,  d.  h.  die 
fortgesetzte  Einwirkung  der  Thoraxcompression 
bei  geschlossener  Glottis ,  auf  die  im  Thorax  ge- 
legenen Organe  und  auf  das  Qefässsystem.  Durch 
diese  Pression  wird,  so  lange  sie  einwirkt,  der 
kleine  Kreislauf  blutleer  gemacht  und  der  grosse 
Kreislauf  stärker  gefüllt  H.  weist  nun  darauf 
hin,  dass  diese  häufig  wiederholte  üeberfCQluiig 
der  Arterien  die  Bildung  von  Arteriosklerose  mit 
ihren  Folgen  begünstigen  müsse.  Die  Entstehung 
relativer  Insufficienz  der  Aortenklappen  neben 
Aneurysmen  hält  H.  für  ein  häufigeres  Yorkomm- 
niss,  als  gemeinhin  angenommen  werde ;  sie  trete 
dann  ein,  wenn  die  (eben  besprochene)  von  H.  an- 
genommene compensirende  Wirkung  des  Aneu- 
rysma gegenüber  der  zunehmenden  arteriosklero- 
tischen Drucksteigerung  nicht  genügend  zur  Gel- 
tung komme. 

Zur  Erleichterung  der  Differentialdiagnose 
zwischen  einfacher  cylindrischer  Erweiterung  und 
Aneurysma  der  Aorta  empfiehlt  H.  unter  Anderem 
die  sphygmographische  Untersuchung ,  welche  im 
letztem  Falle  die  inspiratorische  Druckabnahme 
im  peripherischen  Oefässsysteme  deutlich  erkennen 
lasse  (Zuströmen  des  Blutes  in  das  Aneurysma  in 
Folge  der  Yergrösserung  desselben  durch  den  Zug 
der  Lunge,  Fran^ois  Franck). 

Die  Yeröffentliohungen  von  Oairdner  (96) 

und  von  Arcle  u.  Bradf  ord  (97),  welche  Beide 

die  Pßrforaiion  eines  Aortenaneurysma  in  die  Vena 

Cava  superiar  besprechen,  beziehen  sich,  wie  es 

scheint,  auf  denselben  Fall 

44jähr.  Arbeiter.  Starke  Cyanose  mid  enorme  Schwel- 
lung der  Venen  der  oberen  Eörperhälfte  rechterseits ; 
Oberkörper  Ödematös  geschwellt.  Pols  rechts  stfirker 
als  ünks,  108—110.  Herxdämpiung  nach  links  und 
ilnten  verbreitert;  Manubrium  sterni  ^eichfalls  ge- 
dämpft   Lautes  systolisches  QerSusch  ü^r  der  ganzen 
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TOideren  Brust  hörbar.     Keine  Dyspnoe.    Pai  starb 
plötzlich. 

Bei  der  Sekiton  fand  sich  ein  f anstgrosses  Aneurysma 
des  anfist^genden  Theils  and  des  Bogens  der  Aorta, 
irelches  durch  eine  ca.  ^4  Zoll  [0.7  cm]  im  Durchmesser 
haltende  Oeffiiung  mit  der  Y.  caya  sup.  oomjnuDioirte, 
ca.  17t  Zoll  [3.9  cm]  von  deren  Ursprung  entfernt  Die 
Oeffinung  hatte  glatte  Bänder  und  ze^^  keine  Spur  eines 
Bisses^ 

A«  n.  B.  schlieasen  aus  der  Form  derOefbiimg, 
dass  die  Gommunlkation  schon  mehrere  Tage  vor 
dem  Tode  bestanden  und  das  eigenthümliohe  0&- 
iftosch  veranlasst  habe. 

Posner  (98)  demonstrirte  in  dem  Berliner  Verein 
für  innere  Medicin  ein  Präparat  von  intrapenkardialer 
Zerreissung  der  Aorta  bei  einem  42|jähr.  Miume.  He 
Perforation  hatte  in  diesem ,  wie  in  dem  vorher  bespro- 
chenen Falle  durch  ein  atheromatoses  Geschwür  s&tt- 
geftmden. 

In  J  ollye's  Fall  (108)  war  der  Arcus  aortae  — 

geichfalls  in  Folge  von  Atheromatose  —  an  der  voideren 
die  eingerissen,  das  Blut  hatte  sich  zwischen  den 
Schichten  der  Gefässwand  einen  Weg  nach  unten  ge- 
bahnt und  war  in  das  Perikard  perfoiirt. 

Als  verruköse  Aortiiia  beschreiben  Nauwercku. 
Eyrich  (99)  frische  fleischwarzenähnliche  Thromben, 
welche  sich  in  2  Fällen  in  der  Aorta  fanden  (41jahr. 
Frau,  gestorben  an  den  FoU[en  einer  operirten  Sädia- 
Uteringravidität,  und  40jähr.  ]miu,  gestorben  an  Empyem 
der  Pleura  in  Folge  von  retroperitonäalem  Eothabscess). 
Die  Thromben  sassen  auf  Baiüiigkeiten  der  Intima,  die 
durch  Infiltrationen  der  Gefiisswand  bedingt  waren, 
welche  letzteren  von  N.  u.  E.  als  akut  entzündlicher 
Natur  aufgefasst  werden.  Mikroorganismen  Hessen  sich 
nicht  nachweibon. 

G  i  n  g  e  0 1  (100)  beschreibt  den  Zustand  eines  24jähr. 
Mannes,  bei  welchem  ausser  einer  Dilatation  des  Arcus 
aortae  die  Zeichen  einer  Obstruktion  der  Unken  Art,  aub- 
ektvia  vorhanden  waren  (fehlender  Puls  in  dieser,  sowie 
in  allen  anderen  Arterien  des  linken  Armes;  nur  mit 
dem  Sphygmographen  war  an  der  Radialis  ein  leichtes 
ünduüren  nachweisbar).  Der  linke  Arm  war  etwas  weniger 
voluminös  als  der  rechte  (Differenz  von  2  cm  im  Umfang) 
und  etwas  schwächer ;  da  aber  Pat  früher  einen  Anfall 
von  Hemiplegie  gehabt  hatte,  war  die  Natur  dieser  Er- 
scheinung nicht  klar.  Der  Er.  ist  roch  am  Leben;  die 
Aetiologie  der  angenommenen  Arteriosklerose  ist  dunkel 

Kaufmann  (101)  bespricht  das  Vorkommen 
und  die  Folgen  des  embolisohen  Ver9Mu89$8  d&r 
Art.  mesaraica.  Nach  Berücksichtigung  der  vor^ 
handenen  Literatur  theilt  E.  2  eigene  F&lle  mit, 
in  denen  die  Embolusbildung  einmal  durch  Skle- 
rose der  Goronorarterien  mit  oonsekatiyer  Herz- 
schwfiche,  im  andern  Falle  durch  Mitralstenose 
bedingt  war.  Bemerkenswerth  ist  besonders  die 
enorme  Ausdehnung  der  durch  die  Embolisimng 
bedingten  Nekrose  des  Darms:  dieselbe  betraf  im 
2.  Falle  den  gesammten  Dünndarm  und  den  gr()ssten 
Thoil  des  Dickdarms,  im  1.  Falle  den  grGssten 
Theil  des  Dünndarms  (der  oberste  Theil  desselben 
war  frei  geblieb^i ,  weil  der  Embolus  hinter  der 
Abgangsstelle  des  1.  Seitenastes  der  Arterie  sass). 

In  Manz's  (102)  2  Fällen  von  embolischer 
Oangrän  der  unterere  Extremitäten  verdankten  die 
Emboli  ihre  Entstehung  einer  Herzschwäche, 
welche  im(j^olge  von  Mitralstenose  eintrat  und  am 
Herzen  durch  Dilatation  des  linken  Yentrikels  zum 
Ausdruck  kam.  In  dem  einen  Falle,  in  dem  es  zur 


Sektion  kam,  sass  der  Embolus  an  der  Theilungs- 
stelle  der  Artt  iliacae,  mehr  in  das  Lumen  des 
linken  GMIsses  hineinragend;  es  warGangrftn  des 
linken  Beines  und  Anschwellung  des  rechten 
Unterschenkels  gefolgt  Im  andern  FaUe  wurde 
wegen  Gbngrftn  des  linken  Unterschenkels  die  Am- 
putation vorgenommen ;  es  trat  Heilung  ein. 

M.  nahm  an  den  absterbenden  Eörpertheilen 
Messungen  der  Hauttemperatur  vor  und  bestätigte 
die  schon  von  Hösslin  beobachtete  Thatsaohe, 
dass  die  Temperaturen  dabei  oft  niedriger  gefun- 
den werden  als  die  der  umgebenden  Luft  (Yer- 
dunstungskSlte). 

Weiss  (103)  giebt  durch  die  Mittheilung 
zweier  Krankengeschichten  aus  Prof.  Dräsche 's 
Klinik  einen  interessanten  Beitrag  xur  Aetiohgie 
und  Oamistik  der  Venenlhrombose. 

Im  1.  Falle  trat  bei  einer  4Qjähr.  Frau,  die  5  Jahre 
später  an  Garoinose  des  Bauchfells  (ausgehend  von  einem 
Kage&oaroinom)  starb,  ohne  bekannte  Veranlassung  eine 
Thrombose  der  rechten  Y.  poplitea  auf,  und  zwar  zu 
einer  Zeit,  als  das  Carcinom  noch  keinerlei  Symptome 
gemacht  hatte,  auch  noch  keine  Spur  von  Kachexie  be- 
stand. Im  weiteren  Teriaufe  wurden  auch  die  Tenen 
der  übrigen  EztremitSten  verstopft  tmd ,  vn9  die  Sektion 
ergab,  <ae  V.  cava  inferior,  m  trat  hämorrhagischer 
Ascites  auf  und  die  Kr.  starb. 

Der  2.  Fall  betr^^  ein  23jähr.,  stark  chlorotisches, 
aber  übrigens  gesundes  Mädchen ,  bei  welchem  ohne  be- 
kannte Veranlassung  eine  Thrombose  der  rechten  Y.  cru- 
ralis  entstandea  war.  Die  Kr.  starb  plötzlioh,  wie  die 
Sektion  erwies ,  an  einer  Embolisinvig  der  Art,  pulmo- 
nalis  durch  ein  Gerinnsel,  wdches  aus  der  Cruralvene 
stammte. 

W.  bespriöht  die  verschiedenen  Momente,  welche 
zur  Bildung  von  Yenenthrombosen  führen  können ,  und 
setzt  für  seine  Fälle  unter  Zurückweisung  anderer  Mög- 
lichkeiten als  Ursache  der  Blutgerinnung  eine  abnorme 
Beschaffenheit  des  Blutes  voraus,  bedingt  duroh  die  car- 
oinomatöse  Dyskrasie,  bez.  die  Qilorose.  W.  bemerkt, 
dass  die  Möghchkeit  einer  solchen  Aetiologie  schon  von 
Bokitansky  bdiauptet,  später  aber  von  Weigert 
u.  A.  zurückgewiesen  worden  sei.  Ffille  wie  die  mit- 
getheilten  seien  nun  wohl  geeignet,  die  Bokitansky'- 
sche  Lehre  zu  stützen. 

Einen  ganz  gleichen  Krankheitsfall  wie  der 

2.  von  Weiss  theilt  Huels  (106)  mit 

Bei  einem  ISjähr.  chlorotischen  Mädchen  bildete 
sich  zimächst  eine  Thrombose  der  linken  Y.  saphena,  die 
dann  die  linke  Y.  femoralis,  weiter  auch  die  rechten  Bein- 
venen  ergriff,  gleichzeitig  in  der  Imken  Axillaris  auftrat 
und  von  dort  in  den  unteren  Theil  der  Jogularis  oonunu- 
nis  fortschritt  Es  stellten  sich  enorme  Anschwellungen 
der  befiedlenen  Theile  und  Ausdehnung  der  Hautvenen, 
Athembeschwerden,  Hämoptoe,  Albuminurie  ein.  Die 
Kr.  geaas  unter  allmählichem  Bück|;ang  aller  £rachei- 
nnngen.  Nach  dem  Yersohwinden  £»  Anschwellungen 
war  ein  Theil  der  thrombosirten  Yenen  als  harte  Stränge 
zu  fühlen. 

H.  legt  der  eingeleiteten  Behandlung  mit  Karlsbader 
Salz  und  innnktionen  von  Ungi  einer,  einen  gewissen 
therapentisohen  Werth  beL 

Endlich  veröffentlicht  Wolf n er  (104)  einen  Fall 
von  multipler  Venenihrombose  bei  Fettl^ÖMkeit,  Es 
handelt  sich  hier  nur  um  Hautvenennetze  am  &iuch  und 
an  den  unteren  Extremitäten. 

ZumSchlusse  berichten  wir  über  eine  sehr  be- 

merkenawertfae  Abhandlung  von  Sir  Andrew 

Clark  (106). 
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Albert  —  SeideL  —  Unger. 


CL  £uid  in  2  FUlen  von  tSdtiicher  Hftmoptöe 
bei  Mftnnem  zwischen  50  und  60  Jahren,  welche 
ArÜuitiker,  aber  weder  lungen-,  noch  herzleidend 
waren,  in  den  Lungen  oircumscripte ,  emphyse- 
matös  veränderte  Stellen,  umgeben  von  einem 
hAmorrhagischen  Hof.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fanden  sich  die  zuführenden  Arte- 
rien, sowie  die  Capillaren  und  Venenwurzeln  throm- 
bosirt  und  die  Wand  der  Arterien  durch  Kem- 
rermehrung  in  der  Media  und  Infiltration  der 
Media  und  Intima  durch  eine  amorphe  hyaUne 
Masse  afficirt. 


CL  hebt  nun  die  Bedeutung  solcher  Befunde 
fOr  die  Beurtheilung  und  Behandlung  von  Hämop- 
tysen bei  älteren  Personen  mit  gesundem  Herzen 
und  gesunden  Lungen  hervor.  Er  theilt  weiter 
2  Krankengeschichten  analoger  Art,  gleichfalls 
vonArthritikem,  mit,  bei  denen  aber  durch  trockne 
Diftt ,  Calomel  und  salinische  AbfOhrmittel  nebst 
der  Darreichung  von  Jodkalium,  Kali  carbonicum 
IL  s.  w.  Heilung  erzielt  wurde.  GL  sah  im  Gan- 
zen 20  Fälle  dieser  Art  und  wünscht,  auf  dieselben 
die  Aufinerksamkeit  in  höherem  Grade  zu  lenken, 
als  dies  bisher  geschehen. 


C.  Bacheranzeufen. 


16.  Lehrbuch  der  Chimrgie  und  Operations- 
lehre. VorUswngen  für  praküsehe  Aßrxte  und 
Sttidirende;  von  Hofrath  Prof.  Dr.  Eduard 
Albert  in  Wien.  LBand.  Die  ckirurgiaehen 
Erkrankungen  des  Kopfes  und  Halses.  4.  um- 
gearb.  Aufl.  Wien  u.  Leipzig  1890.  Urban 
u.  Schwarzenberg.  8^  542  S.  mit  136  Holz- 
schnitten.   (12  Mk.) 

Neben  dem  König 'sehen  Lehrbuch  der  spe- 
dellen  Chirurgie,  welches  jetzt  in  5.  Auflage  er- 
scheint —  die  erste  stammt  vom  J.  1875  — ,  hat 
sich  ganz  besonders  die  Chirurgie  von  Albert 
allgemeine  Yerbreitung  und  BeifaU  erworben.  Die 
1.  Auflage  dieses  Werkes  erschien  einige  Jahre 
später,  als  das  König 'scheBuch;  jetzt  liegt  auch 
von  ihm  bereits  der  1.  Band  in  vierter  Auflage  vor. 

Diese  4.  Auflage  ist  in  verschiedener  Weise 
verändert  Ausser  einer  Bereicherung  mit  neuen 
und  einer  Neuanfertigung  der  alten  Abbildungen 
sind  natürlich  aUe  die  jüngsten  Erweiterungen 
und  Veränderungen  des  Faches  aufgenommen  wor- 
den. Der  aufimerksame  Leser  wird  fast  in  jedem 
Capitel  die  andauernd  bessernde  Hand  des  Autors 
wahrnehmen  können.  Das  Buch  steht  inhaltlich 
jedenfalls  vollkommen  auf  der  Höhe  der  Wissen- 
schaft 

Die  in  die  aUgemeine  Chirurgie  hineingehören- 
den, in  den  früheren  Auflagen  dem  spedellen  Theile 
vorausgeschickten  Vorlesungen  über  Narkose,  Blut- 
stillung und  Wundbehandlung  hat  A.  diesmal  weg- 
gelassen. Wir  können  ihm  hierin  nur  beistimmen; 
wir  besitzen  jetzt  eine  Beihe  von  Lehrbüchern 
über  allgemeine  Chirurgie  und  Operationslehre,  in 
welchen  diese  Capitel  eine  ausführliche  Darstel- 
lung gefunden  haben. 

Warum  A.  in  der  vorliegenden  Auflage  die 
Vorlesungsform  aufgegeben  hat,  ist  uns  nicht  er- 
sichtlich. 


Das  Albert 'sehe  Buch  wird  sich  sicher  auch 
bei  seinem  neuen  Erscheinen  seine  alten  Freunde 
bewahren  und  weitere  Anhänger  gewinnen. 

Nach  dem  vollständigen  Erscheinen  des  Werkes 
hoffen  wir  nochmals  auf  dasselbe  zurückzukommen« 

Die  äussere  Ausstattung  des  Buches  ist  eine 
der  Verlagsbuchhandlukig  durchaus  würdige ;  der 
Preis  ist  nicht  zu  hodL       P.  Wagner  (Leipzig). 

■ 

17.  Die  Fathogenese,  Complikationen  und 
Therapie  der  GreiBenkrankheiten ;    von 

Dr.  A.  SeideL    Berlin  u.  Neuwied  1889. 
Heuser's  Verl   Or.  8.   45  S.    (1  Mk.  20  Pf.) 

Bei  dem  Mangel  an  neueren  Arbeiten  über 
Greisenkrankheiten  ist  das  vorliegende  anspruchs- 
lose Werkchen,  das  auf  45  Seiten  eine  knappe 
Darstellung  derselben  giebt,  gewiss  Manchem  will- 
kommen. Auf  Grund  der  bekannten  älteren  Werke 
von  Canstatt,  Geist,  Durand-Fardel, 
Demange,  Charcot  und  der  vorhandenen 
casuistischen  Literatur  giebt  S.  zunächst  einen 
kurzen  üeberblick  über  die  senilen  Veränderungen 
der  einzelnen  Organe  und  Systeme,  dem  sich  in 
einem  2.  Abschnitt  die  Besprechung  der  durch 
die  Seneecenz  bewirkten  Modifikationen  im  Ver- 
laufe verschiedener  Erankheiten  anschliesst,  wäh- 
rend der  letzte  Absatz  einige  prophylaktische, 
hygieinische  und  therapeutische  Winke  enthält 

Faust  (Dresden). 

18.  Lehrbnoh  der  Kinderkrankheiten  in 
knrsgefluiBter  systematisoher  Darttellmig. 
Znm^  Oebrauehe  fiar  Studirmde  und  Aerxte; 
von  Dr.  Ludwig  ünger  in  Wien.  Leipzig 
u.  Wien  1890.  Franz  Deuticke.  L  Hälfte. 
Gr.  8.   Vmu.244S.    (5  Mk.) 

U.  tritt  hier  mit  der  ersten  Hälfte  eines  neuen 
Lehrbuches  der  Einderkrankheiten  in  die  Oeffent- 


Schmitz,  Qeschleclitsleben.  —  Schwartz,  Hämoglobin  und  Protoplasma. 
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TicMceit,  welches  bereits  zu  Ostern  1890  seinen 
Abeehluss  finden  soll.  Der  vorliegende  Theil  ent- 
Mlt  in  der  gewöhnlichen  Anordnung  die  Krank- 
heiten der  Neugeborenen,  des  Verdauungs-,  Kespi- 
rations-  und  Cirkulationsapparates.  Dem  Qanzen 
ist  ein  allgemeiner  Abschnitt  vorausgeschickt,  der 
die  Emfihrung  und  Diätetik ,  die  Pflege  und  die 
WachsthumsverhältDisse  des  Kindes  bespricht 

Wenn  schon  das  vortheilhafte  äussere  Qewand, 
in  dem  sich  das  Buch  präsentirt ,  den  Leser  fQr 
dasselbe  einnimmt,  so  wird  seine  günstige  Meinung 
durch  eine  nähere  Betrachtung  nicht  vermindert 
Die  Darstellung  ist  klar  und  fliessend  und  enir 
spricht  fast  allenthalben  dem  gegenwärtigen  Stande 
der  Wissenschaft  Die  pathologische  Anatomie 
findet  genügende  Berücksichtigung.  Die  Therapie 
ist  rationell  und  mit  Bücksicht  auf  die  Bedürfnisse 
der  Privatpraxis  etwas  breiter  entwickelt 

Wie  der  Titel  des  Buches  besagt  und  wie  im 
Vorwort  nochmals  betont  wird,  hat  U.  die  Absicht 
gehabt,  seinen  Stoff  in  möglichst  gedrängter,  com- 
pendiöser  Form  wiederzugeben.  Dass  ihm  dies 
gelungen  ist,  zeigt  der  geringe  umfang  des  vor- 
liegenden Heftes,  das  gewiss  mancher  ältere  Medi- 
ciner,  der  bei  vorgerückten  Semestern  die  dick- 
leibigen Lehrbücher  der  Einderheilkunde  mit  Ent- 
setzen gemustert  hat,  erleichtert  zur  Hand  nehmen 
wird.  Doch  will  es  uns  scheinen,  als  wenn  ü., 
in  seinem  Bestreben  kurz  zu  sein ,  auch  Manches 
unerwähnt  lässt,  was  selbst  in  einem  Compendium 
nicht  fehlen  dürfte.  So  vermisst  man  z.  B.  bei 
der  Besprechung  der  akuten  Bhinitis  die  Erwäh- 
nung des  syphilitiBchen  Schnupfens  der  Neugebo- 
renen ,  bei  der  Lungenphthise  ist  die  ätiologische 
Bedeutung  vorausgegangener  Masern-  und  Eeuch- 
hustenerkrankungen  nicht  betont,  bei  der  Behand- 
lung des  Brechdurch&lls  fehlt  ein  Hinweis  auf  die 
praktisch  so  wichtige  Pflege  der  Augen  bei  drohen- 
der Eintrocknung  der  Hornhäute,  beim  Bothrio- 
oephalus  wird  nicht  der  schweren  Anämien  ge- 
dacht, deren  Abhängigkeit  doch  wenigstens  wahr- 
scheinlich ist  u.  s.  w.  Lidessen  dies  sind  nur 
kleine  Mängel,  die  schliesslich  wohl  jedem  Buche 
bei  seinem  ersten  Erscheinen  anhaften  und  die  in 
einer  neuen  Auflage,  welche  gewiss  nicht  lange 
auf  sich  warten  lassen  wird,  leicht  beseitigt  werden 
können.  Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

19.  Das  GeschleohtBleben  desMenaohen  in 
gesondheitlioher  Beziehmig  und  die  Hy- 
gieine  dea  kleinen  Kindea;  von  Dr.  L. 
Schmitz  in  Malmedy.  Berlin  u.  Neuwied 
1889.  Heuser's  Verl.  Gr.  8.  71  S.  (1  Mk. 
50  Pf.) 

Dass  es  wünschenswerth ,  ja  nothwendig  ist, 
den  Laien  in  leicht  verständlichen  Schriften  über 
hygieinische  Dinge,  namentlich  dieHygieine  des 
ersten  Eondesalters ,  aufzuklären,  wird  allgemein 
zagogeben.  Anders  steht  es  mit  der  Frage,  ob 
populäre  Darstellungen  des  menschlichen  Q^ 
Med.  Jahrbb.  Bd.  225.  Hft  2. 


schlechtslebens  opportun  sind.  Gewiss  muss  man 
dem  Wunsche  S  eh. 's  beipflichten,  dass  die  Kennt- 
niss  der  Hygieine  dieser  Yerhältnisse  unter  das 
erwachsene  Publicum  dringe,  um  (^esundheitsschä- 
digungen  vorzubeugen.  Aber  erfahrungsgemäss 
werden  Bücher  dieses  Inhaltes  vorzugsweise  von 
denen  gelesen,  für  die  sie  nicht  bestimmt  sind. 
Und  wie  Viele  lassen  sich  wohl  durch  solche  Schrif- 
ten eines  Besseren  belehren  und  in  ihren  Hand- 
lungen beeinflussen? 

Qiebt  man  aber  die  Berechtigung  derartiger 
Darstellungen  zu,  so  muss  man  anerkennen ,  dass 
Seh.  seiner  Aufgabe  gerecht  geworden  ist  Der 
Ton,  in  dem  das  Ganze  gehalten  ist,  ist  ein  durch- 
aus würdiger,  die  Darstellung  ist  Mar  und  correkt, 
die  Abgrenzung  des  Gegebenen  wohl  erwogen,  nur 
an  einigen  Stellen  etwas  zu  weit  gesteckt  Am 
gelungensten  erscheint  dem  Bef.  der  TL  Abschnitt, 
welcher  die  Kinderhygieine  behandelt  Die  Aus- 
stattung ist  gut     Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

20.  Ueber  die  Wedhaelbeslehimg  zwisohen 
Hämoglobin  und  Protoplasma  nebat  Be- 
obaohtmigen  zur  Frage  vomWeohael  der 
rothen  Blutkörperchen  in  der  Mila;  von 

Dr.  Aug.  Schwartz.    Jena  1888.    Gustav 
Fischer's  Verlag.     (1  Mk.  50  Pf.) 

Li  dieser  unter  der  Leitung  von  Prof.  AI. 
Schmidt  in  Dorpat  ausgeführten  Untersuchung 
studirte  Schw.  die  Veränderungen,  welche  sowohl 
reines,  mehrfach  umkrystallisirtes  Hämoglobin,  als 
auch  das  durch  einfachen  Wasserzusatz  aus  rothen 
Blutkörperchen  frei  gemachte,  also  mit  Serum- und 
Stromabestandtheilen  noch  verunreinigte  Hämoglo- 
bin erleidet,  wenn  es  der  Wirkung  von  „reinem 
Protoplasma"  ausgesetzt  wurde.  Dieses  reine  Proto- 
plasma bestand  aus  den  farblosen  Blutkörperchen 
des  Pferdes,  femer  den  Stromata  der  rothen  Blut- 
körperchen des  Rindes  und  den  aus  der  Milzpulpa 
gewonnenen  feurblosen  Elementen ;  ausserdem  wurde 
auch  mit  ausgepressten  Lymphdrüsenzellen  experi- 
mentirt.  [üeber  die  nöthigen  Darstellungs-  und 
Beinigungsproceduren  vgl.  das  OriginaL] 

Schw.  unterscheidet  nach  seinen  Beobach- 
tungen über  die  Einwirkung  der  Leukocyten  auf 
die  Hämoglobinkrystall-Lösungen  2  Hauptphasen : 
1)  Zerstörung  und  2)  Wiederaufbau  des  HSmo- 
globin,  zwischen  welchen  eine  Periode  des  Schwun- 
des liegt,  und  beobachtete  dabei  folgende  Erschei- 
nungen : 

Ln  Verlauf  der  ersten  3  Tage  verfSllt  das 
Oxyh&moglobin  nach  und  nach  dem  Untergänge, 
das  Methftmoglobin  tritt  an  seine  Stelle,  schwindet 
dann  auch,  die  Flüssigkeit  wird  nahezu  vollkom- 
men entfärbt.  Nachdem  die  Periode  des  Schwun- 
des 2 — 3  Tage  gewährt,  treten  am  6.  Tage  die 
Absorptionsstreifen  fürOxyh&moglobin  wieder  auf, 
der  wieder  leicht  sichtbar  gewordene  MethBmo- 
globinstreifen  verblasst  mehr  und  mehr,  um  am 
10.  Tage  ganz  zu  verschwinden.    Am  12,  Tage 
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sind  nnterdessen  die  Osyhftmoglobinstreifen  nicht 
nur  in  der  früheren  Stärke  wiedergekehrt,  sondern 
S  chw.  fand  durch  die  quantitative  spektrophoto- 
metrische  Bestimmung  sogar  noch  einen  Zuwadis 
an  Hämoglobin,  also  einen  „Neubau". 

Nach  der  Yorstellung  von  Schw.  „wird  dabei 
das  Hämoglobin  von  den  Zellen  aufgenommen  und 
verarbeitet,  diese  aber  ändern  sich  in  ihren  Be- 
ziehungen zum  Blutplasma  (in  Betreff  ihrer  Fähig- 
keit, das  Fibrinfeijnent  zu  entwickeln).  Durch  das 
Zusammenwirken  der  veränderten  Zellen  und  Flüs- 
sigkeit entsteht  neues  Hämoglobin". 

„Den  Lymphdrüsenzellen  fehlt  das  Vermögen 
den  BlutfEU*b6toff  zu  zersetzen." 

„Die  Stromata  der  rothen  Blutkörperchen  ver- 
halten sich  im  Wesentlichen  ähnlich  den  forblosen 
Blutkörperchen.  Ihre  Bogenerationskraft  ist  ge- 
ring; zur  Neubildung  von  Hämoglobin  scheinen 
sie  gar  nicht  befähigt  zu  sein." 

„Das  den  farblosen  Blutkörperchen  und  dem 
Stroma  beigemengte  Paraglobulin  ist  für  die  be- 
schriebenen Processe  gleiohgiltig." 

Die  aus  der  Milzpulpa  gewonnenen  farblosen 
Elemente  wirkten  quaütetiv  ganz  ebenso,  wie  die 
farblosen  Blutkörperchen,  quantitativ  aber  viel 
stärker,  so  dass  durch  die  Milzzellen  der  ganze 
Gydus  der  Erscheinungen  schon  in  3 — 4mal  kür- 
zerer Zeit  abläuft 

Bezüglich  der  Leukämie  hält  es  Schw.  für 
denkbar,  dass  die  leukämischen  Zustände  zunächst 
nur  bedingt  sind  durch  die  Beeinträchtigung  oderden 
Verlust  deijenigen  Zellen,  welche  die  Zersetzungs- 
produkte des  Hämoglobinmoleküls  der  zerfallen- 
den rothen  Blutkörperchen,  unter  anderen  das 
Eisen  aufzunehmen  und  unter  Beihülfe  der  eigenen 
Zellenbestandtheile  zu  neuem  Hämoglobin  umzu- 
arbeiten haben.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

21.  DieBlaterkrankheit  in  ihren  Varianten: 

Soorbut,.  Purpura  simpkx,  I\trpura  (PeUosis) 
rheumaiica,  Purpura  haemarrhagica ,  Ery- 
themanodomm,  Hämophilie,  NabelbhUen,  BkU- 
schwitzen  imd  Feiientarhmg  der  Neugeborenen : 
dargestellt  von  Wilhelm  Koch.  Stuttgart 
1889.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  XXXll  u.  227  S. 
(8Mk.) 

£.  hat  in  Petersburg,  woselbst  der  Soorbut  in 
jedem  Frühjahre  und  Sommer  epidemisch  auftritt, 
seit  1886  Hunderte  von  Fällen  beobachtet  und  die 
pathologische  Anatomie  der  Krankheit  mit  Hülfe 
von  254  SektionsprotokoUen  aus  dem  Besitzstande 
des  Herrn  Lukin  üi  Kronstadt  vervollständigt 
Auf  Grund  der  gemachten  Wahmehmimgen  ver- 
mag K.  nicht  die  verschiedenen  Arten  der  Pur- 
purareihe,  die  freiwilligen  Nabelblutungen,  das 
Eiythema  nodosum  und  die  Hämophilie  als  selb- 
ständige, vom  Soorbut  wohl  unterschiedene  Krank- 
heiten anzuerkennen ,  vielmehr  stellt  er  dieselben 
mit  dem  Soorbut  zu  einer  Krankheitseinheit  zu- 
sammen, für  weldie  er  die  Bezeichnung  Bluter- 


krankheit oder  Soorbut,  Scharbock  im  weiteren 
Sinne,  vorschlfigt  Sodann  rechnet  K.  den  Scorbat 
und  alle  Abarten  desselben  zu  den  Infektions- 
krankheiten. Endüch  gruppirt  er  die  verschie- 
denen Formen  des  Soorbut  nadh  4  G^chtspunkten, 
indem  1)  das  die  Gefässe  verlassende  Blut  ent- 
weder in  den  Geweben  gefangen  bleibt,  oder  aber 
bis  auf  die  freien  Oberflächen  der  Haut ,  der  Ath- 
mungs-  und  Verdauungswege  vordringt  (blutende 
und  nicht  blutende  Scorbutiker,  Bluter  in  engerem 
Sinne  und  Bluterkranke);  indem  2)  die  Erkran- 
kung sich  auf  einzelne  Systeme  oder  Theile  der- 
selben (Haut,  Athmungswerkzeuge ,  Nasen-  oder 
üterinschleimhaut  u.  s.  w.)  beschränkt,  oder  an 
allen  Geweben  des  Körpers  sich  nachweisen  lässt 
(abortive  und  mehr  oder  weniger  ausgebildete 
Fälle) ;  indem  3)  die  Krankheit  akut,  subakut  oder 
chronisch,  in  einem  AnfiiUe  oder  mit  Remissionen 
und  Litermissionen  verläuft ;  oder  indem  sie  4)  an- 
geboren oder  erworben  erscheint.  Einem  dieser 
4  Gesichtspunkte  lässt  sich  jeder  Scorbutfeül  unter- 
ordnen, während  die  Bezeichnungen  Purpura  Sim- 
plex, rheumatica,  Morbus  maculosus,  Hämophilie 
u.  B.  w.  alle  möglichen  Fälle  bei  Weitem  nicht  er- 
schöpfen. 

Der  reiche  Lihalt  des  Werkes  zerfflilt  in  drei 
verschieden  starke  Theile.  Der  1.  behandelt  den 
Soorbut,  der  2.  die  vom  Scorbut  abgezweigten  Er- 
krankungen, der  3.  Statistisches,  Prognostisches, 
Historisches  und  Therapeutisches  über  die  bisher 
beschriebenen  Erkrankungen. 

Seine  Auffassung  des  Scorbut  als  Lifektions- 
krankheit  begründet  K.  mit  dem  Hinweis  darauf, 
dass  der  Scorbut  endemisch  vorkommt,  zuwelLen 
unter  Verhältnissen,  weLohe  mit  einiger  Sicherheit 
auf  den  allein  krankmachenden  Einfluss  des  Bodens 
oder  vom  Boden  auf  die  Wohnungen  übertragener 
Potfflizen  Bchliessen  lassen.  Noch  deutlicher  wei- 
sen bei  Epidemien  und  Einzelerkrankungen  un- 
günstige Boden-  und  Wohnungsverhältnisse  (Simipf- 
gegenden,  feuchte  Wohnungen,  moderige  Kasemen- 
imd  Schiffsräume),  sowie  verdorbene,  faule  Nah- 
rung und  unreines  Trinkwasser  auf  Mikroorganie- 
men  als  Krankheitsursache  hin,  ebenso  die  con- 
tagiöseÜebertragung  soorbutischer  Exantheme,  des 
Wundscorbutes ,  die  Erblichkeit  von  Mutter  auf 
Kind.  Der  Nachweis  pathogener  Organismen  ist 
bisher  beim  Scorbut  nicht  gelungen,  ebenso  sind 
Impfungen  auf  Thiere  erfolglos  geblieben. 

Ln  2.  Theile  seines  Werkes  weist  K.  die  Ein- 
heit der  verschiedenen  Formen  der  Purpura ,  die 
üebereinstimmung  derselben  mit  dem  Scorbut  und 
die  der  Hämophilie,  des  Nabelblutens,  Blut- 
schwitzens  und  der  Fettentartung  der  Neugebo- 
renen mit  dem  Soorbut  nach«  Den  Austritt  des 
Blutes  aus  unverletzten  Gefässen  bei  der  Hämo- 
philie erklärt  K.  durch  die  Gegenwart  bestimmter 
Toxine,  also  durch  das  Bestehen  einer  Infektion. 
Für  die  Annahme  derselben  sprechen  auch  die 
Erblichkeit  der  Hämophilie,  die  fiist  stets  vorfaan- 


Wilhelmi,  Bleidisuoht  und  Aderlass.  —  Schilling,  Hydrotherapie  fttr  Aerzte.         211 


dfloe  MilzflohweUüng  mid  das  Yorkommen  von 
Bhitarfomilien  an  bestimmten  Oertliohkeiten  (in 
Tenna,  Ghur  u.  s.  w.),  sowie  das  Auftreten  der 
Hämophilie,  besonders  bei  Männern,  welche  mehr 
als  Frauen  den  schädlichen  Bodeneinflüssen  aus- 
gesetzt sind. 

Im  letzten  Theile  seines  Werkes  verbreitet  sich 
E.  über  Geschlecht  und  Alter  der  Erkrankten, 
Dauer  der  scorbutischen  Affektionen,  Sterblichkeit, 
Todesursachen,  Alter,  Yerbreitung,  Häufigkeit  der 
Krankheit,  ihre  Abhängigkeit  vom  Boden  und  von 
der  Zeit  und  bespricht  schliesslich  das  Heilver- 
fahren bei  scorbutischen  Krankheiten. 

Mit  der  bisher  üblichen  Therapie  des  Scorbut 
ist  E.  unzufrieden;  er  empfiehlt  als  Kost  Milch, 
leichte  Mehlspeisen,  überhaupt  leicht  verdauliche, 
nahrhafte  Dinge,  von  Medikamenten  organische 
und  mineralische  Säuren,  Jod  und  bei  Erkrankung 
des  Zahnfleisches  sorgfältige  Beinigong  des  Mundes, 
Ausspülen  mit  Kali  chloric.  und  ThymoUösung, 
leichtes  Aetzen  mit  Jod  oder  Höllenstein.  Yon 
besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxe:  1)  Bo- 
denverbesserung, zumal  in  endemisch  belasteten 
Gegenden,  2)  Desinfektion  der  Wohnräume  und 
Schiffe,  falls  hier  die  seorbuterzeugendeSchMlich- 
keit  haftet,  3)  Beschaffung  guten  Wassers  in  durch- 
seuchten Schiffen,  Kasernen,  Gefängnissen  u.  s.w., 
4)  peinlichste  Sorgfalt  in  der  Ernährung,  d.  h.  die 
Beschaffung  gesunder  j  von  Jükroparasiten  freier 
Lebensmittel,  5)  Yorkehrungen  gegen  die  con- 
tagionistische  Fortpflanzung  der  Krankheit,  also 
Isolirung  der  Kranken,  Desinfektion  und  Yemich- 
tung  verdächtiger  Betten  u.  s.  w.,  endlich  inner- 
halb gewisser  Grenzen  das  Eheverbot 

H.  Meissner  (Leipzig). 

22.  Bleioluineht  und  Aderlass.  Beobachtun- 
gen und  Erfahrungen  von  Dr.  A.  Wilhelmi 
in  Güstrow.  Güstrow  1890.  Opitz  u.  Co. 
Gr.  8.   87  S.     (1  Mk.) 

Im  J.  1887  erschien  in  Berlin  bei  A.  Zimmer 
eine  Arbeit  von  Dr.  August  Dyes,  in  welcher 
D.  neben  höchst  abenteuerlichen  Betrachtungen 
über  das  Wesen  der  Bleichsucht  (und  mandier 
anderen  Krankheit)  als  bestes  Mittel  gegen  dieses 
Leiden  den  Aderlass  empfahl.  W.  hat  den  Muth 
gehabt,  diese  Behandlungsmethode  zu  prüfen,  und 
er  ist  aus  einem  vorsichtigen  Zweifler  ein  unbe- 
dingter Anhänger  derselb^i  geworden. 

Die  vorli^ende  kleine  Schrift  (eine  Ankündi- 
gung derselben  von  Seiten  W.'s  enthielt  das  Centr.- 
BL  f.  klin.Med.  X.47.  1889)  ist  in  einem  ruhigen, 
angenehmen  Tone  geschrieben.  W.  enthält  sich 
aller  Hypothesen  und  überschwänglichen  Behaup- 
tungen, er  berichtet  einlach,  was  er  gesehen  hat, 
und  kommt  auf  Grund  seiner  in  guten  Kranken- 
geschichten wiedergegebenen  Erfahrungen  zu  der 
Ueberzeugimg,  dass  der  Aderlass  bei  der  Bleich- 
sucht das  am  schnellsten  und  am  sichersten  wir- 
kende Ißttel  ist 


Es  handelte  sich  zum  Theil  um  recht  üble 
Eälle  und  es  ist  geradezu  aufregend  zu  lesen ,  wie 
alle,  auch  die  schwersten,  Erscheinungen  nach  dem 
Aderlasse  oft  wie  mit  einem  Schlage  verschwan- 
den. W.  lässt  80— 100  g  Blut  heraus.  Die  Kr. 
liegen  dabei  im  Bett;  unmittelbar  nach  dem  Ader- 
lass tritt  ein  lebhafter,  höchst  angenehmer  Schweiss 
auf,  der  passend  durch  warmes  Getränk  unterstützt 
wird,  dann  schlafen  die  Kr.  meist  etwas  ein,  der 
vorher  schwere,  eingenommene  Kopf  ist  danach  frei, 
die  Stimmung  gehoben,  glücklicji,  die  vollständige 
Appetitlosigkeit  macht  einem  oft  sehr  r^gen  Hunger 
Platz,  die  Obstipation  schwindet,  die  Kr.  schlafen 
vortrefflich,  das  Körpergewicht  steigt  in  der  näch- 
sten Zeit  schnell  und  allmählich  bekommen  Haut 
und  Schleimhäute  ein  gesundes  Aussehen.  Ist  die 
Wirkung  keine  ganz  gentSgende  oder  droht  ein 
Bück&ll  einzutreten ,  so  wird  der  Aderlass  nach 
4 — 8  Wochen  wiederholt  Lrgend  welche  unan- 
genehme oder  bedenkliche  Erscheinungen  hat  W. 
niemals  gesehen. 

Die  kleine  Schrift  W.'s  verdient  von  Vielen  ge- 
lesen zu  werden.  Sicherlich  wird  sein  Vorgehen 
Manchen  zur  Nachahmung  anregen  und  es  wäre 
recht  sehr  zu  wünschen,  dass  das  D  y  e  s  'sehe  Ver- 
fahren auch  fernerhin  gleich  gute  Erfolge  haben 
möchte  als  bisher.  Darüber,  ob  der  Aderlass  nicht 
durch  eine  andere  Form  der  Blutentziehung,  z.  B. 
durch  Schröpfen,  ersetzt  werden  kann,  sagt  W. 
nichts.  Wir  wollen  zum  Schluss  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  W.  auch  in  einem  Falle  häufig  wieder- 
kehrende heftige  Kopfschmerzen  bei  einem  nicht 
Bleichsüchtigen  durch  einen  Aderlass  wegschaffen 
konnte.  Dippe. 

;  28.  HydrothwapiefürAente;  von  Dr.  Schil- 
ling in  Gr.  Wartenberg.  Neuwied  1889. 
Heuser'sVerL  Gt.8.  Vnu.51S.  (lMk.50Pf.) 

Zahlreiche  physiologische  Erörterungen  haben 
das  Studium  mancher  Schriften  über  Hydro- 
therapie erschwert  Immerhin  ist  die  vol^om- 
menste  Kenntniss  der  Wirkungen  des  Wassers 
bei  Gesunden  und  Kranken  eine  wichtige  Auf- 
gabe des  Arztes  zu  einer  Zeit,  in  der  eine  Menge 
von  Menschen  diese  Wirkungen  durch  rohe  Em- 
pirie erlernen  und  im  Gewand  der  Wissenschaft- 
lichkeit zu  verwerthen  suchen.  Sicherlich  besitzt 
das  Wasser  in  zahlreichen,  ungemein  zu  indivi- 
dualisirenden  Abstufungen  und  Anwendungsfor- 
men so  wesentliche  Vorzüge  als  Heilmittel,  dass 
die  Hydrotherapie  sich  immer  mehr  Anhänger  ver- 
schaffen wird.  Hierzu  wird  das  vorliegende  Werk 
wesentlich  beitragen.  Dasselbe  stellt  eine  der 
guten  Schriften  dar,  deren  Inhalt  vermöge  der 
vollständigen  Beherrschung  des  Gegenstandes  in 
klarer  Sprache  und  knapper  Form  als  selbststän- 
dige  originale  Arbeit  das  in  Kürze  lehrt,  was 
sonst  nur  dickleibigen  Büchern  unter  grossem 
Aufwand  von  Zeit,  Geld  und  Mühe  entnommen 
werden  kann.  Kühner  (Frankfurt  a.  M«), 
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24.  Ueber  Hypnotismtui ;  von  Max  Nonne, 
(y.  Y  0 1  k  m  a  n  n 's  Samml.  klin.  Yortr.  Nr.  346. 
1889.) 

N.  liat  den  hypnotischen  Yersuchen  in  Zürich, 
Nancy,  Paris  beigewohnt  nnd  hat  dann  in  Ham- 
burg eigene  Erfahrungen  gesammelt  Er  bespricht 
in  klarer  und  kurzer  Weise  alle  für  den  Arzt  beim 
Hypnotismus  in  Betracht  kommenden  Fragen.  Sein 
Standpunkt  ist  ungefähr  der  Forel's,  nur  ist  er 
in  therapeutischer  Hinsicht  zurückhalt^der. 

Möbius. 

25.  Die  Furcht;  von  Prof.  A.MOSSO  in  Turin, 
üebersetzt  von  W.  Finger.  Leipzig  1889. 
S.  HirzeL  8^.  251  S.  mit  7  Holzschn.  u. 
2  Lichtdrucktafehi.     (5  Mk.) 

Mosso's  Buch  über  die  Furcht  erinnert  an 
die  zahlreichen  Erzeugnisse  seines  Landsmannes 
liantegazza.  Wir  finden  in  ihm  eine  Beihe 
populär  gehaltener  Auseinandersetzungen  theils 
physiologischer,  theils  medicinischer,  theils  ästhe- 
tischer und  pädagogischer  Art  Die  Sprache  ist 
lebhaft  und  es  fehlt  nicht  an  erregten  und  gefOhl- 
YoUen  Wendungen.  Die  Begeisterung  des  Yfs.  für 
seinen  Gegenstand  ist  beneidenswerth.  Die  ein- 
zelnen Erörterungen  haben  zumTheil  nur  indirekte 
Beziehung  zu  dem  im  Titel  genannten  Thema. 
Besonders  ausführlich  werden  die  bei  Qemüths- 
bewegungen  eintretenden  Yeränderungen  der  Oir- 
kulation  besprochen,  ein  Gegenstand,  mit  welchem 
Yf.  sich  bekanntlich  vielfach  beschäftigt  hat,  femer 
der  Ausdruck  der  Oemüthsbewegungen  durch  die 
Oesichtsmuskeln,  durch  das  Zittern,  durch  krampf- 
hafte Gontraktionen  glatter  Muskeln.  M.  erklärt 
die  bei  stärkerer  Erregung  eintretenden  Symptome: 
Herzklopfen  und  Beklemmung,  Erweiterung  der 
Pupille,  Schlagen  der  Glieder  u.  s.  w.  nicht  für 
durch  zweckmässige  Anpassung  entstandene,  son- 
dern für  krankhafte  Erscheinungen,  welche  sich 
nicht  vermeiden  Hessen,  sollte  der  für  andere 
Zwecke  nöthige  Grad  an  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems erreicht  werden. 

Die  dem  Buche  beig^gebene  Tafel  enthält  eine 
Anzahl  von  Momentphotographien ,  welche  den 
Ausdruck  des  Schmerzes  im  Gesichte  eines  Bauem- 
burschen  während  der  Extension  eines  verkrümm- 
ten Armes  darstellen.  Möbius. 

26^  Ein  Diagramm  als  Beitrag  imr  Orienti-i 
rang  über  die  Wirkungsweise  der  Augen- 
mnBkeln  und  die  AosflAllaersoheinmigen 
bei  Lähmung  derselben;  von  Dr.  Ludwig 
Winternitz.  Wien  1889.  Alfr.  Holder. 
Gr.  8.   16  S.  mit  10  Abbild.     (60  Pf.) 

W.  ist  bestrebt  gewesen,  ein  leicht  merkbares 
Schema  zu  finden,  an  welchem  die  Wirkungsweise 
der  Augenmuskeln  und  die  Lage  der  Doppelbilder 
bei  Iiähmung  der  Muskeln  leicht  abgeleitet  werden 
kön^ieut  Bef.  bezweifelt  nun  zwar,  dass  dieStudiren? 


den  mit  den  Formeln  des  sphärischen  Dreiecks, 
sowie  mit  der  Projektion  eines  rechtwinkligen  und 
eines  Polar-Goordinatensystem  auf  eine  Ebene  ge- 
nügend vertraut  sind,  um  die  theoretische  Ent- 
wickelung  des  Schemas  zu  verstehen.  Soweit 
es  sich  aber  um  die  von  W.  gegebenen  Figuren 
handelt,  dürfte  ein  Versuch,  dieselben  in  den  Vor- 
lesungen zu  verwerthen ,  wohl  keinem  Bedenken 
unterliegen.  Geis sler  (Dresden). 

27.  Ueber  operative  Therapie  der  folUka- 
lären  BindehsntentEdndong  (sogen,  egypti- 
sehen  Augenentximdung  oder  Kömerkrankheii)  ; 
von  Dr.  G.  Pfalz  in  Düsseldorf.  Bonn  1889. 
P.  Hanstein.   8.   38  S.    (1  Mk.) 

Pf.  stellt  sich  auf  den  am  strengsten  von 
Jacobson  eingehaltenen  Standpunkt,  dem  zu 
Folge  die  follikuläre  Conjunctivitis  und  die  gra- 
nulöse Conjunctivitis  (das  Trachom)  nur  verschie- 
dene Intensitatsgrade  derselben  Krankheit  dar- 
stellen. Nach  dieser  Voraussetzung  vertheidigt 
Pf.  die  von  Heissrath,  Schneller  u.  A.  aus- 
geübte Excision  der  Uebergangsf alte ,  bez.  eines 
Streifens  vom  Lidknorpel  selbst.  Er  selbst  hat, 
da  in  der  Rheingegend  das  Trachom  keinen  so  bös- 
artigen Charakter  hat  wie  in  Ostpreussen,  niemals 
nüthig  gehabt,  die  ganze  Conjunctiva  und  auch 
den  Lidknorpel  ausschliesslich  seines  Bandtheiles 
zu  ezcidiren,  sondern  ist  mit  der  Entfernung  eines 
Schleimhautstücks  m  der  Breite  von  5 — 8  mm 
am  obem ,  von  2  mm  am  untern  Lide  ausgekom- 
men (vgl.  Jahrbb.  CCXXIII.  p.  166). 

Geissler  (Dresden). 

28.  Om  Sygdonunenes  Alh&ngighed  af  Veir- 
liget;  af  Dr.  A.  Magelssen.  Christiania 
1889.  I  Komm,  hos  Albert  Cammermeyer. 
St-8.  V  og  98  S.  med  9  lithogr.  Tavler. 

Wenn  M.  in  der  Einleitung  zu  seinem  Buche 
hervorhebt,  wie  gegenwärtig  in  der  medicinischen 
Wissenschaft  fast  alles  Interesse  von  den  Mikro- 
organismen absorbirt  wird,  und  die  Einseitigkeit 
dieser  Richtung  kritisirt,  so  beweist  er  doch  im 
weitem  Verlaufe  seiner  Darstellung ,  dass  er  die 
wahre  Bedeutung  der  Bakteriologie  keineswegs 
verkennt  Die  Mikroorganismen  verlangen  einen 
vorbereiteten  Boden,  in  dem  sie  leben  und  ihre 
Wirkungen  entfalten  können ;  es  muss  also  noch 
ein  „unbestimmtes  Etwas"  geben,  das  die  Gewebe 
des  EOrpers  zu  diesem  Zwecke  geschickt  macht. 
Dieses  unbekannte  Etwas  dürfte  vielleicht  in  den 
äusseren  Lebensbedingungen  zu  suchen  sein  und 
unter  diesen  zu  einem  guten  Theile  wohl  in  der 
Witterung,  deren  einzelne  Faktoren,  namentlidi 
die  TemperaturverhältniBse,  unleugbaren  Einfluss 
auf  den  Organismus  ausüben ,  wie  durch  die  Er- 
fahrungen der  Physiologie  und  namentlich  auch 
der  Balneologie  und  Elimatologie  schon  genügend 
bekannt  ist.    Nachdem  M.  in  kurzen  Zügen  dio. 


Kauf  mann,  Die  Sublimatintoxikation. 
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PfayBiologie  der  Wftrmeregalimng  und  Wftrme- 
SkaQomie  besprochen  hat ,  geht  er  anf  die  Störon- 
gm  derselben  über,  dann  ausführlicher  auf  die 
Wirkungen  des  Klimas  und  der  Witterung  auf  den 
menschlichen  Organismus,  speciell  auf  die  Krank- 
heiten desselben,  sowie  die  verschiedene  Häufigkeit 
der  letzteren  in  verschiedenen  Elimaten  und  den 
verschiedenen  Jahreszeiten.  In  einem  weiteren  Ab- 
schnitte, der  von  grossem  meteorologischen  Interesse 
ist|  zeigt  M.,  wie  man  in  dem  scheinbar  verworrenen 
Verlaufe  der  Witterung  gewisse  Perioden  heraus- 
zufinden vermag,  die  sich  über  kürzere  oder  län- 
gere Zeitabschnitte ,  sogar  über  Jahresreihen ,  er- 
strecken und  durch  eine  gewisse  Wiederkehr  von 
Temperaturverhältnissen  charakterisirt  sind.  Mit 
diesen  Perioden  vergleicht  er  die  periodisch  wie- 
derkehrenden Morbiditäts-  und  Mortalitätsschwan- 
kungen ,  bringt  beide  mit  einander  in  Beziehung 
und  weist  nach,  in  welcher  Weise  die  Temperatur- 
verhältnisse der  Luft  Einfluss  auf  die  Morbidität 
und  Mortalität  erlangen.  Näher  auf  den  Inhalt 
des  an  interessanten  Einzelheiten  reichen  und  einen 
Idaren  Ueberblick  über  die  besprochenen  Yerhälir 
Bisse  gewährenden  Buches  einzugehen,  können  wir 
ims  um  so  mehr  ersparen ,  als  eine  wohl  bald  er- 
scheinende deutsche  Üebersetzung  dasselbe  grösse- 
ren Leserkreisen  zugänglich  machen  wird;  nur  die 
zum  Theil  sehr  interessanten  Tafeln  seien  noch  er- 
wähnt, die  durch  graphische  Darstellung  das  Yer- 
ständniss  der  Einzelheiten  wirksam  unterstützen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

29.  Die  Sablimatintozikation;  von  Dr.  E. 
Kaufmann.  Breslau  1888.  Wilh.£öbner. 
Gr.  8.  m  u.  120  S.    (2  Mk.  40  H.) 

E.  giebt  in  dieser  Monographie,  welche  haupir 
sächlich  die  pathologisch-anatomische  Seite  der 
Quecksilbervergiftung  behandelt,  ausser  eigenen 
Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Yergif- 
tungserscheinungen  eine  sehr  schätzenswerthe  Zu- 
sammenstellung des  bereits  vorliegenden  Materials. 
Der  erste  Abschnitt  enthält  einen  historischen 
Rückblick  über  das  antiparasitäre  Verhalten  des 
Sublimat  und  seine  Anwendung  als  Antisepticum, 
besonders  in  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

In  dem  zweiten  Abschnitt  über  die  Quecksilber- 
vergiftung (besonders  die  Sublimatvergiftung)  beim 
Menschen  findet  sich  zunächst  eine  tabellarische 
Zusammenstellung  der  in  der  neueren  Literatur 
(1873 — 1888)  vorhandenen  und  vorwiegend  kli- 
nisch beobachteten  Sublimatvergiftungsfalle.  Von 
einigen  neueren  Fällen  sind  ausserdem  die  Eran- 
kengeschichten  und  die  Sektionsbefunde  noch  ein- 
gehender mitgetheilt,  worauf  £.  das  klinische  Bild 
der  Sublimatvergiftung  und  dann  das  pathologisch- 
anatomische Bild  und  die  Diagnose  der  Sublimat- 
veigiftung  beschreibt 

Nachdem  in  dem  dritten  Abschnitt  über  die 
Angaben  verschiedener  pharmakologischer  und 
toxikologischer  Arbeiten  refenrt  istj  bietet  £.  im 


vierten  Abschnitt  seine  eigenen  Ezperimentalunter- 
suchungen,  deren  Eesultate  die  folgenden  sind: 
das  Wesen  der  8td>lmiaiintooßikati(m  ist  in  einer 
Wirkung  des  Giftes  auf  das  BkU  zu  erblieken.  Das 
Sublimat  bewirkt  einen  Untergang  der  rothen  Blut- 
körperchen, wobei  diese  sowohl  ausserhalb,  wie  im 
Thierkörper  in  Fragmente  zerfallen;  es  handelt 
sich  somit  um  eine  schwere  Blutalteration,  wobei 
gleichzeitig  auch  Fibrinferment  &ei  wird.  Bei 
einem  derartigen  Zustand  des  Blutes  kommt  es  zur 
Verlegung  zahlreicher  CapiUarbezirke  und  schliess- 
lich zu  groben  intravaskulären  Gennnselbildungen. 
Durch  Transfusionsversuche  gelangte  E.  zu  dem 
Resultat,  dass  durch  hohe,  schnell  tödtende  Subli- 
matdosen in  einem  Thier  ein  Blut  erzeugt  wird, 
welches  fähig  ist,  in  die  Blutbahn  eines  gesunden 
Thieres  derselben  Art  transfundirt,  daselbst  Tod 
durch  akute,  intravaskuläre  Gerinnungen  zu  be- 
wirken. 

Aus  den  zahlreichen,  an  Eaninchen  und  Hun- 
den ausgefOhrten  Yersuchen  ergab  sich,  dass  die 
Wirkung  des  Sublimat  am  intensivsten  ist  nach 
Injektion  in  die  Bauchhöhle ;  dann  folgt  die  sub- 
cutane und  schliesslich  die  Besorption  vom  Magen 
aus.  Die  pathologisch-anatomischen  Erscheinun- 
gen sind  nach  allen  drei  Applikationsarten  die 
gleichen.  Die  Erankheitssymptome  bestehen  in 
Appetitlosigkeit,  Yerweigerung  der  Wasserauf- 
nahme, Erbrechen  zum  Theil  galliger,  zum  Theil 
blutiger  Massen  (bei  Hunden)  und  in  mit  heftigem 
Tenesmus  verbundenen  diarrhoischen  Stühlen,  die 
anfangs  schleimig  wässerig,  später  jedoch  blutig 
sind.  Bei  Eaninchen  beobachtete  Eaufmann 
besonders  in  den  schnell  tödtlichen  Fällen  Zittern 
der  Extremitäten  und  des  Eopfes  und  schliesslich 
Erämpfe. 

Bei  den  Sektionen  fand  sich  regelmässig  eine 
enorme  UeberfüUung  des  venösen  Systems,  loahrend 
das  arterieüe  ganz  auffallend  leer  erschien.  Eine 
weitere  auffallende  Erscheinung  waren  die  zahl- 
reichen ,  allenthalben  vorkommenden  Ekchymosen 
und  Uei/nen  Hämorrhagien.  Die  Lungen  haben  in 
der  Begel  durch  die  verschiedene  BlutfQllung  ein 
ganz  scheckiges  Aussehen  und  sind  fast  stets  öde- 
matös.  In  akuten  Fällen  ist  die  Schleimhaut  des 
unteren  Dünndarmabschnittes,  sowie  diejenige  des 
Dickdarms  intensiv  hyperämisch  und  enthält  reich- 
lich kleine  Hämorrhagien.  In  subakuten  Fällen 
finden  sich  besonders  an  der  Spiralfalte  des  Blind- 
darms nekrotische  und  entzündliche  Processe,  die 
bei  Eaninchen  den  Charakter  einer  Diphtherie  an- 
nehmen. Die  Nieren  sind  in  allen  subakuten  und 
chronischen  Fällen  im  Gegensatz  zu  den  akuten 
arteriell  anämisch.  Verkalkungen  MLen  schon 
makroskopisch  als  weisse  Pünktchen  und  Striche 
auf;  sie  betreffen  in  erster  Linie  die  geraden  Ham- 
kanälchen  der  Binde  und  bestehen  aus  kohlen- 
saurem und  phosphorsaurem  Ealk.  An  den  Glo- 
merulis  fällt  die  Ausscheidung  von  Eiweiss  in  den 
Eapselraum  auf. 
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Nach  den  Befunden  am  friBchea  Thiercadayer 
war  es  nicht  zweifelhaft,  dass  bereits  inkwrital 
Oerinniuigen  im  Blut  des  schwer  vergifteten  Thieres 
vorhanden  sind.  Ausser  durch  Vivisektionen  wies 
E.  die  intravitale  Existenz  der  Gerinnsel  durdi  die 
„Autoinfosion''  der  Organe  mit  einer  färbenden 
Flüssigkeit,  wozu  Ihdigocarmin  di^te,  nach.  Das 
mannorirte  Aussehen  der  Lungen,  des  Darms  und 
der  Nieren ,  wo  blau  gefärbte  und  ungefärbte  Be- 
zirke abwechseln,  beweist,  dass  die  ungefärbten 
Bezirke  der  Oirkulation  des  blaugefärbten  Blutes 
nicht  mehr  zugänglich  waren.  Am  Darm  wurde 
so  gefunden ,  dass  die  ungefärbten  Bezirke  bereits 
zu  einer  Zeit  auftreten,  wann  von  einer  Nekrose  oder 
Diphtherie  der  Schleimhaut  noch  keine  Bede  ist, 
dass  also  primäre  Ckqfälarvereiopfungen  vcHrliegen. 
Der  Tod  ist  die  Folge  dieser  in  seiüier  ungeahnter 
Ausdehnung  verbreüeten  OcgnHarveretopfungen,  Die 
Folgen  der  Verlegung  eines  grossen  Theiles  der 
Lungenbahnen  sindOedem  der  Lungen,  Sauerstoff- 
mangel und  consekutive  Insufficienz  des  Herzens ; 
in  zweiter  Linie  Anämie  der  arteriellen  Seite  des 
grossen  EreiBlaufs  und  venOse  Hyperämie  anderer- 
seits, besonders  auch  in  den  ünterleibsorganen  in 
Folge  von  Erschwerung  der  Girkulation  im  Pfort- 
aderbezirk durch  die  Gapillarverstopf ungen  in  der 
Leber;  sodann  die  aUgem^ne  Anämie  und  Kachexie 
in  Folge  Untergangs  rother  Blutkörperchen  und 
profuser  blutig-serOser  Diarrhöen ;  eventuell  Urämie 
in  Folge  von  Lisuf&cienz  der  Nieren  durch  Degene- 
ration und  Mangel  an  genügendem  Blutdruck. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

30.  Handbnoh  der  Hygieine;  von  Dr.  J. 
Uffelmann,  a.  o.  Prof.  u.  Vorstand  des 
hygiein.  List  an  der  Universität  in  Rostock. 
2.  Hälfte.  Wien  u.  Leipzig  1890.  Urban  u. 
Schwarzenberg.  Qr.  8.  S.  417 — 852  mit 
zahlreichen  Holzschnitten.     (10  Mk.) 

Das  Uffelmann 'sehe  Handbuch,  dessen 
1.  Hälfte  wir  ber^ts  besprochen  haben  (Jahrbb. 
CCXXni.  p.  208)  liegt  nunmehr  vollständig  vor. 
Die  2.  Hälfte  zeigt  in  jeder  Beziehung  die  erwähn- 
ten Vorzüge  der  ersten,  bringt  audi  über  viele 
etwas  entlegenere  Gebiete  Aufsätze,  nach  denen 
man  in  manchem  der  bisherigen  Lehrbücher  ver- 
geblich suchen  wird« 

Zunächst  wird  die  Hygieine  der  Ortschaften 
unter  Würdigung  der  üblichsten  Abfuhr-  und 
KanaHsatioofisy Sterne  weiter  gefOhrt  Dabei  spricht 
sich  U.  energisch  gegen  die  Verunreinigung  der 
Wasserläufe  durch  d^  Inhalt  der  städtischen 
Siele  aus ,  zumal  wenn  solche  Wasserläufe  später 
anderwärts  zur  Nutz-  und  Trinkwasserversorgung 
benutzt  werden  sollen,  ehe  sie  sich  wieder  gerei- 
nigt haben.  Weiterhin  werden  Beinigung  der  Ab- 
wässer durch  Ghemikalien,  Kläranlagen,  Riesel- 
felder, endlich  auch  die  Beseitigung  des  Strassen- 
kehrichts  (Verbrennungsöfen)  behandelt  Es  folgen 


dann  Absdmitte  über  die  verschiedenen  Arten  der 
Leichenbestattung,  über  Krankenpflege,  Spitäler 
und  deren  Anlage,  wobei  zur  näheren  Erläuterung 
eine  Anzahl  von  Grundrissen  beigefügt  ist,  femer 
Abschnitte  über  Isolirspitäler,  Beoonvalescenten- 
häuser,  Sanatorien,  Seehospize  und  dergL,  über  die 
Diät  in  Spitälern  und  über  Hülfeleistung  bei  plötz- 
lichen Unglücksfällen. 

Das  nächste  grosse  Gapitel  handelt  von  der 
Aetidogie  und  Prophylaxis  der  Infektionskrank- 
heiten, von  der  Statistik  derselben  und  insbeson- 
dere von  den  bakteriologischen  Forschungen  und 
deren  Bedeutung,  von  der  Art  und  Weise,  wie  die 
Ansteckungen  bewirkt  werden  („Krankheitserre- 
gung^'),  von  der  Prophylaxe  durch  generelle  und 
individuelle  Maassnahmen. 

Weiterhin  wird  die  Lehre  von  der  Desinfektion 
kurz  abgäiandelt,  dabei  unter  Anderem  auch  der- 
jenigen der  Hände  vor  Operationen  gedacht.  Die 
nächsten,  sehr  werthvoUen  und  interessanten  Gapi- 
tel beschäftigen  sich  im  SpecieUen  mit  der  Lehre 
von  den  wichtigsten  Infektionskrankheiten,  der 
Tuberkulose,  dem  Abdominaltyphus,  der  Cholera 
asiatica,  der  Malaria,  Dysenterie,  Di^therie,  dem 
Flecktyphus  und  den  akuten  Exanthemen,  wobei 
im  Anhange  an  die  Lehre  von  den  Blattern  die  Impf- 
tecdmik  beschrieben  wird.  Hierbei  werden  stets 
zuerst  die  bakteriologischen  Forschungen  unter 
Beifügung  instruktiver  Abbildungen  angeführt  und 
auf  Grund  dieser  dann  die  nöthigen  Maassregeln 
entwickelt  Es  folgen  dann  Abschnitte  über  Syphi- 
lis und  Prostitution,  Puerperalfleber  und  die  Epi- 
zootien,  Milzbrand,  Botz,  Wuthkrankheit,  wobei 
Uffelmann  sich  sehr  warm  für  die  Pasteur'- 
sche  Schutzimpfung  ausspricht. 

Weitere  Abschnitte  behandeln  die  Hygieine 
des  Kindes,  über  welche  U.  ja  ein  besonderes 
umfangreiches  Lehrbuch  bereits  früher  schrieb. 
Hierbei  ist  besonders  die  Ernährung,  wdterhin 
die  Haut-  und  sonstige  Körperpflege  berücksicdH 
tigt  Auch  die  wichtigsten  Erkrankungen  der 
Säuglinge,  die  öffentliche  Fürsoi^  für  Kinder, 
Krippen ,  Kleinkinderbewahranstalten ,  Waisen-, 
Findelhäuser  und  das  Haltekinderwesen  werden  be- 
sprochen. Bei  der  Schulhygieine  werden  beson- 
ders ausführlich  die  Schulkrankheiten  und  das 
Schulgebäude  mit  seinen  verschiedenen  Zurich- 
tungen (insbesondere  z.  B.  auch  Beleuchtung, 
Schulbänke)  weiterhin  der  Unterricht  und  die  häus- 
lichen Aufgaben ,  die  Prophylaxe  der  Infektions- 
krankheiten, Feriencolonien  und  Alumnate  berück- 
sichtigt Die  nöthige  ärztliche  Schulaufiaicht 
müsse  einem  Anäe  übertragen  werden ,  und  zwar 
seien  hierfür  die  Physici  am  geeignetsten.  Weiter 
wird  Gewerbe-  und  Benifshygieine,  zuerst  im  All- 
gemeinen ,  später  im  Spedellen  behandelt ,  wobei 
auch  als  besonderen  hygieinisch  wichtigen  Ge- 
werben ausser  den  auch  sonst  angeführten  dem  Ab- 
deckereigewerbe und  dem  Eisenbahndienste  Spe- 
cial-Aufisätze  gewidmet  sind.    Die  letzten  kurzea 


Flügge,  Grondriss  der  Hygieine. 
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Absdinitte  enthalten  eineHygieine  der  Gefangenen 
and  der  Beisenden. 

Beigegeben  ist  ausser  einem  sehr  übersiehi- 
lichen  InhaltsyerzeichmBse  ein  ausfOhrliclies  alpha- 
betisches Sachregister.  Ausserdem  ist  in  jedem 
Capitel  die  einschlfigliche  wichtigste  Speciallite- 
ratur  angefOhrt  Dadurch  wird  dem  Leser  eine 
weitere  Orientirung  in  denjenigen  Fftllen  ermög- 
licht, in  welchen  nur  kurze  Andeutungen  gemacht 
werden  mussten ,  um  dem  Buche  seine  handliche 
Ettrze  nicht  zu  rauben.  Dasselbe  sei  den  Fach- 
genossen hiermit  warm  empfohlen. 

RWehmer  (Berlin). 

31.  GnmdrisB  der  Hygieine.  Für  SittcUrende 
und  praktische  Äerxte,  Medicmal-  und  Ver-- 
waüungsbeamte ;  yon  Dr.  C.  Flügge,  0.6. 
Prof.  d.  Hygieine  und  Direktor  d.  hygiein. 
Instituts  an  d.  üniv.  Breslau.  Leipzig  1889. 
Yeit  u.  Co.  Or.  8.  568  S.  mit  Figuren  im 
Test  u.  2  TafehL    (11  Mk.) 

Das  Bobert  Eoch  gewidmete  inhaltlich vor- 
trefiOiche  Buch  behandelt  in  11  Capiteln  die  ver- 
schiedenen Gebiete  der  Hygieine,  nachdem  deren 
Bedeutung ,  Wesen  und  Leistungen  in  einer  Ein- 
leitung kurz  auseinandergesetzt  sind. 

Das  1.  Capitel  handelt  von  den  Mikoorganis- 
men,  ist  gewissermaassen  eine  Art  Auszug  aus 
dem  grösseren  Werke  Flügge 's  über  Fermente 
und  Mikroparasiten  (Th.  I,  Abth.  2,  Heft  1  von 
Pettenkof  er  u.  y.Ziemssen's  Handbuch  der 
Hygieine) ;  es  berücksichtigt  besonders  das  Allge- 
meine dieses  Gebietes. 

Das  2.  Capitel  behandelt  „Witterung  und  Eüma'^ 
Ihm  sind  zwei  die  Jahres-Isothermen  und  die  Iso- 
baren betreffende  Karten  beigegeben,  wie  man  die- 
selben in  den  gebräuchlichen  Werken  über  Meteo- 
rologie zu  finden  pflegt.  Es  werden  sodann  Tem- 
peratur, Luftfeuchtigkeit,  Luftdruck,  Niederschläge, 
Licht  und  Mektridtät  besonders  abgehandelt  Bei 
Begistrirung  der  Temperaturen  für  hygieinische 
Zwecke  verlangt  Fl.  weniger  die  mittleren  Tem- 
peraturen gewisser  grösserer  Zeiträume,  als  die 
Temperaturschwankungen  innerhalb  der  einzelnen 
Tage  festzustellen,  da  die  Amplitude  derselben 
hygieinisch  besonders  wichtig  sei.  Dementspre- 
chend seien  die  Tage  zu  gruppiren  und  zu  zählen. 

Im  Weiteren  wird  der  allgemeine  Charakter 
und  hygieinische  Einfluss  von  Witterung  —  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  Krankheiten  mit 
Sommer-  und  Winterakme  —  und  vom  Klima  be- 
schrieben. Hierbei  werden  die  Eigenthümlich- 
keiten  sowohl,  wie  die  rorherrschenden  Krank- 
heiten der  verschiedenen  Zonen ,  des  Küsten-  und 
Höhenklimas  und  ausserdem  die  Acdimatisation 
ausführlicher  besprochen. 

Das  nächste  Capitel  behandelt  die  „gas-  und 
staubförmigen  Bestandtheile  der  Atmosphäre'S 
den  „Boden^^  und  das  „Wassear^'  in  der  üblichen 
Weise. 


Im  6.  Capitel,  „Ernährung  und  Nahrungsmittel", 
wird  in  einem  allgemeinem  Theile  die  Deckung 
des  Nährstoffbedarfs  des  Menschen  nach  Bedeu- 
tung der  einzelnen  Nährstoffe,  quantitativen  Yer- 
hältnissen  des  NährstofFbedarfs  und  Auswahl  der 
Nahrungsmittel  zur  Deckung  des  Nährstoffbedarfs 
besprochen,  hierbei  auch  der  Massenemährung  ge- 
dacht. Im  speciellen  Theile  werden  die  einzelnen 
Nahrungsmittel  beschrieben,  dabei  auch  ihre  Yer- 
fälschungen  und  deren  Nachweis ,  sowie  die  Be- 
deutung der  einzelnen  Nahrungsmittel  als  Krank- 
heitserreger berücksichtigt 

Es  folgt  ein  kurzes  Capitel  über  „Kleidung 
und  Hautpflege"  (Volks-,  Schul-,  Arbeiterbäder) 
und  hierauf  ein  umfangreicheres  über  die  „Woh- 
nung'' (Wohnhaus-  und  Städteanlagen).  Dabei  wer- 
den zunächst  Bauplatz  und  Bebauungsplan ,  Fun- 
damentirung,  Bau  und  Einrichtung  des  Hauses, 
Schutz  gegen  feuchte  Wohnungen,  demnächst 
Temperaturregulirung  der  Wohnräume  unter  Be- 
rflcksichtigang  der  verschiedenen  Heizsysteme, 
Yentilation  und  Beleuchtang  besprochen ;  als  vom 
hygieinischen  Standpunkte  günstigste  wird  die 
elektrische  Beleuchtung  bezeichnet  Der  nächste 
Abschnitt  betrifft  Entfernung  der  Abfallstoffe,  ihre 
Beschaffenheit  und  Qeeundheitsschädigungen  durch 
dieselben  und  die  Methoden  ihrer  Beseitigung. 
Hierbei  billigt  Fl.  dem  Tonnensystem  keinerlei 
Yortheile  dem  Orubensystem  gegenüber,  wenig- 
stens bei  grösseren  Städten,  zu,  spricht  sich  ebenso 
auch  gegen  das  mehr  landwirthschaftliche  Inter- 
essen berücksichtigende  Ltomur'sche  System  aus. 
Es  wird  sodann  Beseitigung  des  Kehrichts  und 
der  Thiercadaver  und  hierauf  die  Leichenbestat- 
tung behandelt 

Das  9.  Capitel  ist  der  Qewerbehygieine  (Beruf 
imd  Beschäftigung)  gewidmet  Dabei  werden  zu- 
nächst die  Aetiologie  und  die  Prophylaxis  der  ver- 
schiedenen Arbeiterkrankheiten  im  Allgemeinen 
beschrieben  und  zuletzt  die  Belästigung  und  Schä- 
digung der  Anwohner  durch  Gewerbebetriebe  be- 
handelt 

Das  10.  Capitel  beschäftigt  sich  mit  Aetiologie 
und  Prophylaxe  der  Infektionskrankheiten  unter 
spedellerer  Berücksichtigung  der  wichtigsten  der- 
selben, während  das  letzte  Capitel  Schul-  und 
Krankenhaus-Hygieine  behandelt 

Jedem  Abschnitte  ist  ein  kurzes  Idterator- 
verzeichniss  der  wichtigsten  einschläglichen  Ar- 
beiten ,  dem  ganzen  Werke  ein  Sachregister  bei- 
gegeben. 

Dagegen  fehlen,  von  den  baden  Karten  und 
einigen  Curventafeln  abgesehen,  Abbildungen^  ins- 
besondere von  Apparaten  tmd  Einrichtungen,  gänz- 
lich, da  nach  Aeusserung  FL's  in  der  Vorrede 
„eine  wirkliche  Kenntniss  derselben  nur  durch  die 
eigene  Anschauung^S  1^*  dadurch  erreicht  wird, 
„dass  der  Studirende  die  zur  hygieinisdien  Unter- 
suchung erforderlichen  Apparate  sieht  oder  selbst 
übt^'.    Bef.  fürchtet,  dass  dieser  Mangel  der  wei- 
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tcrn  Yerbreitang  des  Baches  gegenüber  anderen 
gleich  YortrefQichen  neueren  Werken  mü  Abbil- 
dungen nachtheilig  werden  dürfte. 

R.  Wehmer  (BerUn). 

32.  Vorlesmigen  über  öffentliohe  und  pri- 
vate Gesundheitspflege;  von  Prof.  S.  Bo- 
senthal  in  Erlangen.  2.  verbesserte  und 
vermehrte  Auflage.  Erlangen  1890.  Eduard 
Besold.   Gr.  8.  XVI  u.  664  S.    (12  Mk.) 

Die  BosenthaTschen  Yorlesungen,  die  im 
Jahre  1887  zum  ersten  Male  erschienen,  haben 
schnell  allgemeinen  Anklang  gefanden.  Der  reiche 
Inhalt,  in  klarer  Sprache  übersichtlich  zusammen- 
gestellt, wird  dem  Buch  auch  fernerhin  Freunde 
erwerben,  obwohl  dasBedürfoiss  nach  einem  Lehr- 
buch der  Qesundheitslehre ,  welches  der  ersten 
Auflage  entschieden  zu  Hülfe  kam,  mittlerweile 
vollkommen  gestillt  sein  dürfte. 

Die  neue  Auflage  bringt  ausser  zahlreichen 
Zusätzen  und  Umarbeitungen  zwei  sehr  geschickt 
zusammengestellte  „Anhänge".  Der  erste  Anhang 
enthält  eine  Zusammensielhmg  der  im  deutschen 
Eeiche  geltenden,  auf  das  Oesundheiiswesen  bezüg- 
lichen Oesetxe  und  bundesräihlichen  Verordnungen; 
der  zweite  Anhang  giebt  eine  kurxe  Anleitung  xur 
Vornahme  hygieinischer  Untersuchungen.  Beson- 
ders dieser  zweite,  von  Oscar  Schulz  zusammen- 
gestellte Anhang  wird  Vielen  sehr  erwünscht  sein. 
Unter  den  verschiedenen  Untersuchungsmethoden 
sind  vorzugsweise  diejenigen  ausgewählt,  die  sich 
leicht  erlernen  und  ohne  grossen  Apparat  und  ohne 
besondere  Uebung  ausfOhren  lassen.      D  i  p  p  e. 

33.  SohulgesundlLeitslelire.  Das  Schulhaus 
und  das  ünterrichiswesen  vom  hygiemisehen 
Standpunkte  ;  für  Aerzte,  Lehrer,  Yerwaltungs- 
beamte  und  Architekten  bearbeitet  von  Ge- 
heimen Ober-Medicinalrath  Dr.  H.  Eulen- 
berg und  Dr.  Th.  Bach,  Direktor  desFalk- 
Bealgymnasiums  in  Berlin.  Berlin  1889. 
J.  J.  Heines  Verlag.  Gh:.  8.  Mit  Abbildungen. 
(Lieferung  3  u.  4  je  1  Mk.  50  Fl) 

Die  3.  und  die  4.  Lieferung  des  vorbenannten 
Werkes  theilen  in  jeder  Beziehung  die  bereits  den 
beiden  ersten  Lieferungen  nachgerühmten  Vorzüge 
(Jahrbb.  GGXXIV.  p.  111).  Besonders  gut  ist  das 
bisher  thatsächlich  Erreichte  durch  die  ausführ- 
liche Beibringung  der  einschläglichen  Ministerial- 
erlasse  der  verschiedenen  Staaten,  zumal  despreus- 
sischen,  und  die  Besprechung  derselben  klarge- 
legt Auch  sonst  wird  auf  die  einschlägliche 
Literatur  sowohl  in  der  Darstellung,  als  in  beson- 
deren, den  einzelnen  Absdmitten  beigefügten  Ver- 
zeichnissen entsprechend  Bücksicht  genommen. 

In  den  vorliegenden  Lieferungen  wird  zunächst 
in  sehr  ausführlicher  Weise  die  Schulbankfrage 
unter  Beifügung  zahlreicher  Abbildungen,  sodann 
die  hygieinische  Seite  vom  Lesen ,  Schreiben  und 
Zeichnen  behandelt    Es  folgt  ein  Abschnitt  über 


Beheizung  und  Ventilation,  einschliesslich  der  aus- 
führlichen Erklärung  der  Centralheizungen,  von 
denen  besonders  eine  gut  fanktionirende  Wuttke^- 
sehe  Luftheizung  empfohlen  wird.  In  dem  Capitd. 
über  Schulluft  werden  Bedeutung  und  Nachweis  der 
Kohlensäure,  sowie  der  übrigen  Verunreinigungen 
der  Luft,  die  künstliche  Beleuchtung,  Luftfeuchtig- 
keit und  Schulstaub  besprochen.  Sehr  gründlich 
werden  unter  den  Beziehungen  zwischen  Schüler- 
erkrankungen und  dem  Schulbesuch  von  den  erste- 
rendieEurzsichtigkeit,  und  zwar  unter  Beibringung 
statistischer  Tabellen,  die  Bückgratsverkrümmun- 
gen  und  das  Kopfweh,  dessen  häufiger  Zusammen- 
hang mit  Seh-StOrungen  betont  wird,  besprochen. 
Das  ganze  Werk  soll,  wie  erwähnt,  aus  6  bis 
8  Lieferungen  bestehen.      B.  Wehmer  (Berlin). 

34.    Lehrbndh   der  geriohtlidhen  Chemie, 

mü  Berücksichtigung  samtälspolixMieher  und 
medicmisehrchemiseher  Untersuchungen  ouußn 
Oebrauche  bei  Vorlesungen  und  im  Labora^tO' 
rium;  bearbeitet  vonDr.Qeorg  Baumert, 
Dooenten  der  Universität  Halle.  L  Abthei- 
lung. Braunschweig  1889.  Vieweg  u.  Sohn. 
Gh:.  8.  200  S.  mit  eingedruckten  Holzstichen. 
(4Mk.) 

Das  vorliegende  erste  Heft  eines  grosseren 
Werkes ,  für  dessen  schnelles  Erscheinen  uns  der 
Name  der  renommirten  Buchhandlung  und  nicht 
weniger  auch  der  des  Autors  bürgt,  verdient  in 
medicinischen  Kreisen  dieselbe  Beachtung,  welche 
es  in  chemischen  Kreisen  bereits  gefunden  hat 
Dasselbe  soll  dem  Arzt  die  chemische  Orientirung, 
welche  er  bei  hygieinischen  Fragen ,  sowie  in  ge- 
richtlichen FäUen  von  Vergiftungen  so  dringend 
nOthig  hat,  in  vollem  Maasse  bieten. 

Das  erste,  uns  hier  beschäftigende  Heft  be- 
handelt im  allgemeinen  Theile  zunächst  den  Begriff 
Qift  und  die  staatlichen  Maassnahmen  gegen  Ver- 
giftungen. Dann  folgen  die  Regeln  für  gericht- 
liche Untersuchungen  und  die  Abfassung  von  Gut- 
achten. In  einem  weiteren  Gapitel  wird  vom 
Untersuchungsplan  und  der  Prüfung  der  Beagen- 
tien  u.  s.  w.  gehandelt 

Im  speciellen  Theile  folgen  zunächst  die  Zer- 
störungsmethoden der  organischen  Massen  zum 
Zweck  des  Nachweises  von  Metallen.  Alsdann 
werden  der  Beihe  nach  Arsen,  SohwermetaUe, 
alkalische  Erden,  Alkalien,  Säuren,  Halogene, 
Kohlenoxyd,  Schwefelwasserstoff  u.  s.  w.  behan- 
delt Den  Schluss  bilden  einige  wichtige  ein- 
schlägige Gesetze. 

Seitdem  der  Medidnstudirende  in  Deutschland 
in  Hygieine  im  Examen  geprüft  wird,  kann  und 
muss  man  von  demselben  neben  der  Bakteriologie 
auch  die  Untersuchungsmethoden  auf  Kohlenozyd, 
Arsen,  Chromblei  u.  s.w.  verlangen.  Vorliegendes 
Buch  ist  ein  solches ,  welches  der  Studirende  in 
solchem  Falle  mit  grossem  Vortheil  benutzen  wird. 
Die  Kenntniss   der   ebenfalls  darin  enthaltenea 
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Thitarsachmigsmethoden  auf  viele  andere  Gifte 
fordert  zirar  das  Examen  noch  niclit  von  ihm; 
aber  übUs  er  Ereisphysilnis  werden  will ,  ihnt  er 
gat,  BLoh  damit  bekannt  zu  maohen,  ehe  es  zu 
spftt  ist 

Der  YerfiEMser  Baumert  ist  aus  der  exakten 
Schule  von  Heintz,  K  Schmidt  und  Yol- 
hard  hervorgegangen  und  hat  seit  Jahren  sich 
mit  gerichtlichen  Untersuchungen  besch&ftigt,  so 
dass  er  aus  eigener  Erfahrung  zu  sprechen  weiss. 
Um  auch  dem  Medidner  verstftndlich  zu  sein ,  hat 
er  bei  der  Anordnung  des  Stoffes  den  Grundsatz 
befolgt,  von  den  einfachsten  Formen  gerichtliöh- 
öhemisdher  Untersuchungen  ausgehend  allmfthliöh 
zu  schwierigeren  Au^ben  fortzuschreiten.  Auf 
sorgfältige  Citate  hat  er,  da  das  Buch  ja  unendlich 
oft  als  Nadhschlagebuoh  benutzt  werden  wird,  be- 
sonderen Werth  gelegt 

Einige  Meine  Atusieihingen ,  welche  vielleicht 
gemacht  werden  k^^nnten,  wollen  wir  zum  Schluss 
noch  anschlieesen. 

Wenn  S.  63  von  Zinnober,  EkisuLfat  und 
Bariunmdfat  gesagt  ist,  dass  sie  „schlechterdings 
nicht  als  Gifte  betrachtet  werden  kGnnen" ,  so  ist 
dies  nicht  ganz  richtig,  indem  jede  dieser  Substan- 
zen wenn  auch  keine  akute,  so  doch  eine  chro- 
nische Yergiftung  zu  erzeugen  vermag.  Bei  den 
beiden  Sulfaten  tritt  im  Darm  eine  Reduktion  ein, 
wodurch  sie  löslich  werden ,  und  beim  Zinnober 
scheinen  die  Eiweisssubstanzen  eine  allmähliche 
Lösung  zu  bedingen. 

S.  98  wird  behauptet,  bei  ^^Vergiftungen 
finde  sich  „das  Blei  in  den  IJntersuchungsobjekten 
meist  als  Carbonat,  Chlorid  oder  Sulfat^'  vor.  Dies 
kann  für  innere  Organe,  wie  Niere  und  Leber  nicht 
zugegeben  werden,  denn  in  diesen  findet  es  sich 
niemaLs  als  unorganisches  Salz ,  sondern  in  sehr 
complicirter  Bindung  an  Eiweisssubstanzen. 

Wenn  S.  97  bedingungslos  gesagt  wird,  „der 
bleikranke  Körper  ist  abgemagert,  die  Haut  trocken 
und  fahl" ,  so  ist  dies  fOr  die  h&ufigste  Form  des 
Satumismus ,  d.  h.  für  die  Bleinephritis  unrichtig, 
denn  dabei  tritt  Wassersucht  ein. 

Die  S.  107  angeführte  Bunge'sch^  BeakÜon 
stammt  nicht  von  dem  physiologischen  Chemiker 
Bunge,  sondern  von  dem  verstorbenen  genialen 
Farbenchemiker  Bunge. 

S.  109  ist  gesagt,  das  Eisen  werde,  abgesehen 
von  der  Aetzwirkung ,  „nicht  zu  den  Metallgiften 
gerechnef^;  dies  ist  missverstftndlich ,  denn  man 
Jbuui  mit  nicht  ätzenden  Eisenlösungen  bei  sub- 
cutaner Applikation  sehr  wohl  einen  Menschen 
tödten,  und  dies  darf  in  einer  Zeit,  in  welcher,  wie 
jetzt,  die  Subcutaneinspritzxmgen  von  Eisen  Mode- 
e»che  sind,  nicht  verschwiegen  werden.  Es  hätte  da- 
bei weiter  erwähnt  werden  müssen,  dassderHamin 
einem  solchen  Falle,  selbst  wenn  sein  Bisengehalt 
tlm  das  Hundertfache  gegen  die  Norm  vermehrt 
ist,  dennoch  im  unzerstörten  Zustande  mittels  der 
gewöhnlichen  Beaktionen  nicht  als  eisenhaltig  er- 
Hed.  Jsihibb.  Bd.  225.  Hft  2. 


kannt  werden  kann.  DieS.  111  und  116  gegebene 
Beurtheilung  des  Mangans,  Nickels  und  KobaUs 
ist  ebenfalls  leidit  missverständlich,  denn  alle  drei 
sind  noch  giftiger  als  Eisen.  Was  das  „spuren- 
weise*'  Vorkommen  des  Mangan  in  Pflanzen  an- 
langt, so  möchten  wir  darauf  hinweisen,  dass  diese 
Spuren  unter  Umständen  33<)/o  der  Asche  (nach 
J.  V.  Schroeder)  ausmachen  können. 

S.  125  ist  bei  Besprechung  des  Silbers  die  für 
die  Medioiner  so  wichtige  Argyrie  der  inneren 
Organe  mit  keinem  Worte  erwähnt,  obwohl  aus 
dem  Institut  des  Unterzeichneten  noch  vor  wenigen 
Jahren  eine  zusammenfassende  Arbeit  darüber  (von 
Erysinski)  erschienen  ist. 

An  den  S.  129  gemachten  Angaben  über  WiB* 
fitciA  ist  auszusetzen,  dass  die  gerichtiich  nicht 
unwichtige  Yeranreinigung  mit  Telüur  keine  Er- 
wähnung gefunden  hat,  obwohl  sie  inderldteratar 
eine  Bolle  spielt 

Moib^idän  und  Wolfram  sind  weggelassen ,  da 
die  literatar  keine  Angaben  von  Vergiftungen  da- 
mit bietet  Bei  ihrer  chemischen  Zusammenge- 
hörigkeit mit  Uran  hätten  sie  im  Anhang  an  das 
Letztere  wohl  Erwähnung  verdient  Der  Unter- 
zeichnete verweist  betreffs  des  Wolfram  auf  eine 
unter  ihm  ausgführte  Arbeit  von  Bernstein- 
Kohan,  welche  in  den  Arbeiten  des  pharmako- 
logischen Instituts  zu  Dorpat  demnächst  zum  Ab- 
druck kommen  wird. 

Obige  kleine  Ausstellungen  ändern  an  dem. 
Werthß  des  Baumert'schen  Werkes  nichts;  sie 
sollen  nur  zeigen,  dass  der  Unterzeichnete  dasselbe 
mit  Sorgfalt  durdigesehen  hat 

Eobert  (Dorpat). 

36.  KUnisdhefl  Jahrbnoh«  Im  Auftrage  8r. 
Exe.  des  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts' 
tmdMedicinalrAngelegenheUmDr.v,  Oossler 
unter  Mitwirkung  der  vortragenden  Eäthe  Oeh. 
0.'Mßd.'R  Prof.  Dr.  G.  Skrxecka  und  Oeh. 
M'R  Dr.  O.  Schoenfeld  herausgeg.  von 
Prof.  Dr.  A.  Outtstadt.  I.Band.  Berlin 
1889.  JuL  Springer.  8.  Ym  u.  566  S.  nebst 
13  Taf.     (15  Mk.) 

Die  Grundlage  des  klinischen  Jahrbuches  bil- 
den die  Jahresberichte,  welche  die  Vorstände  der 
stationären  Kliniken,  sowie  der  Polikliniken  der 
preuss.  Universitäten  in  Folge  der  Verordnung  des 
Ministers  seit  dem  1.  April  1887  zu  erstatten 
haben.     Der  Inhalt  zerfällt  in  5  Abtheilungen. 

A.  Abhandlungen.  Die  Beihe  derselben 
eröfEaet  der  Herausgeber  mit  einer  Darlegung  der 
Ziele  des  kUnisehen  Jahrbuches  (S.  3—8),  in  wel- 
cher er  zunächst  nachweist,  in  wie  hohem  Gh^e 
die  betr.  Anstalten  als  staatliche  Einrichtungen  die 
öffentliche  Aufinerksamkeit  verdienen,  und  zwar 
in  Bezug  auf  ihre  dreÜEudie  Aufgabe  als  Heilanstal- 
ten ,  als  Unterrichtsanstalten  zur  Ausbildung  von 
Aerzten  und  als  Anstalten  zur  Förderung  der  Wis- 
senschaft   Dass  ihnen  aber  dieselbe  von  Seiten 
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des  pretLSS.  Staates  in  ausgedehntester  Weise  zu 
Theil  wird,  geht  daraus  zur  Oegnüge  hervor,  dasa 
derZuBchuss  desselben  fOr  die  fraglichen  Anstalten 
—  abgesehen  von  dem  Oehalt  der  klinischen 
Professoren  —  von  361109  Mk.  im  J.  1868  auf 
1241637  Mk.  im  J.  1888/9  gestiegen  ist,  sowie 
dass  in  denn  gedachten  Zeiträume  dieausseiordent^ 
liehen  Ausgaben  fOr  Neubauten  von  Universitäts- 
Kliniken  lund  15  Mill.  Mark  betragen.  Die  so 
ansehnliche  fortdauernde  Steigerung  dieses  Zu- 
schusses ist  namentlich  dadurch  bedingt,  dass  die 
klinischen  Anstalten  die  Aufgabe  haben ,  die  ste- 
tigen Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Kranken 
und  der  Ausbildung  der  Aerzte  vor  allen  Kranken- 
häusern zuerst  zu  rerwerthen.  Deshalb  sind  auch 
in  dem  fragL  Zeiträume  neue  Lehrstühle,  bez.  An- 
stalten fOr  den  Unterricht  in  der  Augenheilkunde 
und  der  Psychiatrie,  in  der  Behandlung  von  Haut- 
und  syphilitischen  Krankheiten,  von  Ohren-,  Nasen- 
und  Salskrankheiten  und  in  der  Zahnheilkunde 
errichtet  worden.  „Das  klinische  Jahrbuch  ist  als 
ein  Archiv  anzusehen ,  in  dem  die  werthyollsten 
Leistungen  und  die  zuverlässigsten  Erfahrungen 
auf  dem  Gebiete  des  Krankenhauswesens  über- 
haupt, wie  auf  dem  Felde  der  Ausbildung  des 
Arztes  jährlich  zur  Yeröffentlichung  gelangen.^^ 

Abhandlung  2—5  (S.  9—146)  betreffen  den 
klinischen  ühterriM,  undzwar  giebt Prof. Pu seh- 
mann  in  Wien  eine  Geschichte  desselben  von  den 
ältesten  Zeiten  an  bis  auf  die  Neuzeit,  während 
die  ProfF.  Ebstein,  Mosler  und  Mannkopff 
die  Entwickelung  dieses  so  überaus  wichtigen 
Theiles  der  Ausbildung  der  Aerzte  an  den  Uni- 
versitäten Göttingen,  Greifswald  und  Marburg, 
deren  klinische  Anstalten  fOr  innere  Medicin  be- 
kanntlich unter  ihrer  Leitung  stehen ,  berücksidi- 
tigen,  bez.  die  von  ihnen  befolgte  Methode  dar- 
legen. Dass  die  AusfQhrungen  so  bewährter  Fach- 
männer die  Beachtung  im  höchsten  Grade  verdie- 
nen ,  braucht  nicht  erst  besonders  hervorgehoben 
zu  werden.  Sie  müssen  jedoch  dem  eigenen 
Studium  empfohlen  werden,  da  es  nicht  möglich 
ist,  eine  gedrängte  Uebersicht  derselben  zu  geben. 
Hervorgehoben  sei  nur,  dass  die  Yer&sser  ganz 
besondem  Werth  auf  den  poUldimsohm  TMerricht 
legen.  Die  ausgedehnte  Benutzung  desselben  ist 
sicher  das  beste  Mittel ,  um  den  vielfach  empfan- 
denen  Uebelstand,  dass  die  praktische  Ausbil- 
dung der  jungen  Aerzte  den  Anforderungen  des 
Lebens  häufig  nicht  hinreichend  entspricht,  zu 
beseitigen,  wozu  auch  die  Verwendung  derselben 
nach  Vollendung  des  akademischen  Studium  als 
Hülfisärzte  (Intemen)  an  den  grösseren  Kranken- 
häusern des  Staates  und  der  Gemeinden  wesent- 
lich beitragen  würde.  Dass  der  fragliche  Uebel- 
stand, zu  dessen  Beseitigung  bekanntlich  von 
Seiten  des  Staates  Maassregeln  in  Aussicht  ge- 
nommen sind,  in  ärztlichen  Fadiblättem  offen  und 
eingehend  besprochen  wird,  kann  nur  gebilligt 
werden.    Ln  höchsten  Grade  bedauerlich  ist  es 


dagegen,  dass  solche  nur  fOr  Standesgenossen  be«' 
stimmte  Aufsätze  unverändert  in  polüiachm  Zei- 
tungen mit  ausdrücklicher  Erwähnung  abgedruckt 
werden,  dass  die  wissenschaftlich  gebildeten  Aerzte 
vielfach  von  Heildienem,  Hebammen  und  Kur- 
pfuschern an  praktischer  Gewandtheit  übertroffen 
würden.  Wie  sehr  durch  Verbreitung  solcher,  doch 
immerhin  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  zu- 
treffender Angaben  das  —  ohnehin  schon  sehr 
gesunkene  —  Ansehen  des  ärztlichen  Standes  beim 
grossen  PuUikum  schwer  geschädigt  wird,  bedarf 
keines  Beweises.  Es  wäre  überhaupt  dringend  zu 
wünschen,  dass  der  in  der  Tagespresse  stehend  ge- 
wordene Abschnitt  „Gesundheits-Pfiege^^  mit  mehr 
Bücksicht  auf  dasVerständniss  undBedürfniss  der 
nidit  sachkundigen  Leser  bearbeitet  würde.  Ganz 
besonders  gilt  dies  von  den  Mittheilungen  über 
„neue  Arzneimittel",  die  gegenwärtig  in  so  überaus 
grosser  Anzahl  angepriesen  werden.  Dass  durch 
die  Anwendung  solcher  Mttel  ohne  ärztUohen 
Bath  häufig  selbst  schwere  Nachtheüe  herbei- 
geführt werden,  hat  die  Erfahrung  hinlänglich 
gelehrt  Allein  auch  die  oft  durchaus  noch  nicht 
unzweifelhaften  Urtheüe  und  Berichte  über  ein- 
zelne Krankheiten  sind  nur  zu  häufig  geeignet, 
nachtheilige  Wirkungen  herbeizuführen.  ^) 

Li  der  nächsten  Abhandlung  (S.  147 — 166) 
bespricht  Prof.  E.  v.  Bergmann  die  von  ihm  in 
der  k.  Chirurg.  Universitätsklinik  zu  Berlin  ein- 
geführte antiseptisehe  Behandhmg  der  Wunden,  Er 
hebt  hervor,  dass,  während  Mher  nur  die  That- 
Sache  der  Heilung  als  Maassstab  für  die  GKLte  der 
verschiedenen  antiseptischen  Methoden  betrachtet 
wurde,  seit  der  Erkenntniss  der  Specificität  der 
pflanzlichen  Krankheitserreger  die  bloss  Beobach* 
tung  des  glücklichen  Verlaufes  nicht  mehr  ge- 
nüge. Gtegenwärtig  sei  der  Zweck  der  Wund- 
behandlung: eine  specifische  Prophylaxe  —  in 
welcher  das  Wesen  der  Antiseptik  besteht  —  für 
die  specifischen  Noxen  einzuleiten,  v.  B.  be- 
zächnet  es  daher  als  die  Aufgabe  der  antisepti- 
schen Wundbehandlung,  zu  beachten,  inwiefern 
jede  Maassnahme  derselben  gegen  die  bei  den 
Wundeiterungen  und  infektiösen  Wundkrankheiten 


^)  Als  Beweis,  wie  sehr  man  diesen  Uebelstand  auch 
anderwärts  fühlt,  fägen  wir  folgende  Stdle  aus  JEygüna 
publique  Janv.  12.  1890  bei,  selbstveiständMoh  unter 
Verwahrung  gegen  die  über  die  Bedeutong  der  Influenza 
ausgesprochene  Ansicht 

L'opinion  publique  est  atteintementalementparrepi- 
demie  ^inftutiixa  qui  sevit,  en  ce  moment,  avec  mie 
vigueur  inusitee. 

Aussi,  temoin  oculaire  de  la  ^erre  1870—71,  con- 
statons-nous,  aveo  regret,  que  jamais  Tapproche  des 
Prussiens  des  villages  et  des  bourgs  non  encore  oooupes 
n'a  £cdt  autant  de  mal  sur  Tespiit  des  personnes  pusill- 
animes  que  cette  xidiouleetnondangereusemaladie;  — la 
&ute  en  est  ä  Tinezactitude  de  la  science,  et  surtout  aux 
trop  nombreuz  artides  publi6s  par  des  joumauz,  politi- 
ques  DU  autres,  qui,  oonnaisaant  mal  cetie  affection.  lui 
ont  accorde  une  bien  trop  giande  importance,  et  l'ont 
presentee  a  leurs  lecteurs  sous  un  fauz  jour. 
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nutwirkenden  Märoorganismen  geriohtet  ist  Da 
er  sich  aber  von  der  Unmöglichkeit,  dieselbe  streng 
sa  lösen,  überzeugt  hat,  sucht  er  einen  Ersatz  in 
der  peinlichen  Durchführung  jedes  Theils  der  anti- 
septischen Haassnahmen,  da  keine  derselben  allein 
und  an  und  fOr  sich  ausreichend  ist  Wogen  der 
Einzelheiten  des  fraglichen  —  allerdings  wohl  nur 
in  Kliniken  und  grösseren  Krankenanstalten  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  durchfOhrbaren  —  Ter- 
fahrens  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Hervoigehoben  sei  nur  der  Satz,  dass,  so  lange 
nicht  alle  pathogenen  Bakterien  bekannt,  patho- 
gene,  halbpathogene  und  unschuldige  nicht  mit 
Toller  Schftrfe  zu  unterscheiden  sind,  das  Endziel 
der  antisept  Wundbehandlung  darin  bestehe,  keine 
Bakterien  in  die  Wunde  kommen  zu  lassen,  jedes 
in  sie  gekommene  daraus  zu  entfernen  und  wäh- 
rend  der  ganzen  Heilung  die  Vegetationen  in  und 
auf  ihr  zu  yerhindem. 

Erfahrungen  über  den  Dauerverband  und  die 
Wundheikmg  ohne  Drainage  veröffentlicht  Prof. 
J.  Mikulicz  zu  Königsberg  (S.  167-^174).  Das 
Verfahren  entspricht,  wie  Mik.  selbst  angiebt, 
mit  einigffli  Abweichungen  dem  von  Schede  als 
„Wundbehandlung  unter  dem  feuchten  Schorfe" 
beschriebenen.  Wogen  der  genauem  Beschreibung 
des  Verfahrens  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Hervorgehoben  sei  nur,  dass  unter  den 
betr.  166  lUllen  133mal  aseptische  Heilung  er- 
folgte, 17mal  oberflfichliche ,  lOmal  tiefere  Eite- 
rung eintrat,  und  zwar  zeigte  sich  solche  lOmal 
unter  16  Sequestrotomien.  üeble  Complikationen 
kamen  nicht  zur  Beobachtung;  auch  die  Narben- 
bildung war  eine  durchaus  befriedigende. 

0.-M.-R  0.  Schoenfeld  giebt  eine  üeber- 
sicht  der  Maassregeln  zur  Verhütung  des  Kindbette 
fiebere  auf  den  geburtshul fliehen  Kliniken  der  preuss. 
ümversüäten  (S.  176—187).  Er  gelangt  zu  dem 
Schlüsse,  es  sei  dem  Ausspruche  des  Prof.  Kal- 
tenbach  beizustimmen,  „dass  unsere  gegenwär- 
tigen Hülfsmittel  bei  umsichtiger  Leitung  und  ge- 
wissenhafter PflichterfQllung  des  Personals  voll- 
ständig ausreichen,  um  den  ünterrichtszwecken 
der  Entbindungsanstalten  ohne  Gefährdung  der  in 
diesen  Hülfe  suchenden  Frauen  gerecht  zu  werden.'' 

Ueber  Verletoungen  des  Auges  handelt  eine  von 
Prof.  Th.  Saemisch  zu  Bonn  verfasste  Abhand- 
lung (S.  188—291).  Die  klinisch  behandelten 
Kr.  werden  in  2  Gruppen  gebracht,  von  denen 
die  erste  die  Verletzungen  ohne  P^oration  der  • 
Bulbuskapsel  umfässt:  Continuitätstrennungen  der 
Conjunctiva,  Verbrennungen  derselben  und  der 
Cornea,  oberflächliche  Verletzungen  der  letztem ; 
Verletzungen  der  Cornea  mit  Entwicklung  eines 
Ulcus  serpens ;  Quetschungen  des  Bulbus.  In  die 
2.  Gruppe  gehören  die  Fälle  mit  Continuitätstren- 
nimg  der  Bulbuskapsel,  und  zwar  der  Cornea  oder 
Sklera  allein,  oder  beider  zugleich.  Aus  der 
1.  Gruppe  werden  die  Fälle  mit  Entwicklung  eines 
Uleus  serpens  näher  besprodienj  welche  durch  In- 


fektion einer  oberflächlichen  Homhautwunde  be- 
dingt ist,  wobei  die  Uebertragung  der  infioirenden 
Substanzen  durch  das  Sekret  der  längst  erkrank- 
ten SchleLmhaut  des  Thränensacks,  oder  den  die 
Hornhaut  verletzenden  Körper  vermittelt  wird.  In 
Bezug  auf  die  Behandlung  erwähnt  S.,  dass  er  die 
vielfach  gerühmte  Wirkung  verschiedener  Anti- 
septica,  sowie  auch  des  Galvanokauter  nicht  be- 
obachtet, dagegen  mit  der  von  ihm  schon  1870 
empfohlenen  Keratotomie  stets  einen  befriedigen- 
den Erfolg  erzielt  haba    Der  dieser  Operation  ge- 
machte Vorwurf,  dass  sie  zur  Entstehung  vorderer 
Synechien,  sowie  zur  Kataraktbildung  Veranlas- 
sung gebe ,  wird  als  unhaltbar  nachgewiesen ,  die 
Ursache  der  mehrfach  angegebenen  unzulänglichen 
Wirkung  derselben  eingehend  dargelegt,  nament- 
lich solle  sie  nicht  als  Ultimum  refagium  betrachtet 
werden.    Von  den  äusserst  lehrreichen  Bemerkun- 
gen, welche  S.  an  die  Mittheilung  einer  Anzahl 
der  2.  Gruppe  angehöriger  Fälle  knüpft,  seien  hier 
nur  die  Begeln  kurz  wiedergegeben,  welche  für 
die  Behandlung  aufgestellt  werden.  Bei  jeder  per- 
forirenden  Wunde  der  Cornea  oder  Sklera,  deren 
Schliessung  nicht  sehr  bald  spontan  stattgefunden 
hat,  ist  fOr  thunlichst  schnelle  Vereinigung  der 
Wundränder  zu  sorgen ,  welche  am  besten  durch 
einen  Druckverband  auf  beide  Augen  erzielt  wird, 
der  so  lange  bei  BetÜage  des  Kranken  liegen  bleibt, 
bis  der  Verschluss  der  Wunde  mit  Sicherheit  an- 
genommen werden  kann.    Nur  bei  schon  vorhan- 
dener heftiger  Entzündung  ist  feuchte  Wärme  an- 
gezeigt Vereinigung  derSkleralwunden  durch  die 
Naht  wendet  S.  nicht  an.    Vor  Anlegung  des 
Druckverbandes  muss  eine  antiseptische  Reinigung 
der  Wundpartie,  des  Bindehautsacks  und  der  lider 
stattfinden,  sowie,  wenn  irgend  möglich,  entschie- 
den werden,   ob  der  Körper,  welcher  die  Ver- 
letzung verursacht  hat,   sich  noch  im  Auge  be- 
findet Die  behufs  der  Beantwortung  dieser  Frage 
zu  verwerthenden  Umstände  werden  näher  dar- 
gelegt, in  Bezug  auf  die  zweite  Frage,  ob  ein 
Fremdkörper  sofort  entfernt  werden  soll,  wird  her- 
vorgehoben, dass  die  Entfernung  eines  in  der 
linse  zurückgebliebenen  mit  der  der  getrübten 
Linse  zu  vereinigen  sei. 

Die  beiden  nächsten  Abhandlungen  betreffen 
die  psychiatrische  KUnik.  Prof.  Ludw.  Meyer 
giebt  (S.  212 — 217)  in  seinem  Berichte  über  die 
von  ihm  geleitete  psychiatrische  Klinik  in  Göttin- 
gen für  das  Jahr  1887—1888,  unter  Beifügung 
einiger  bemerkenswerthen  Krankheitsfälle,  eine 
kurze  Schilderung  der  Geschichte  der  Anstalt,  der 
Unterrichtsmethode,  sowie  der  üblichen  Behand- 
lung. Provinzial-Irrenanstalten  seien  für  den  kli- 
nischen Unterricht  in  der  Psychiatrie  nicht  ge- 
eignet, da  in  ihnen  nur  selten  Mschere  Erkran- 
kungen vorkommen,  welche  gerade  am  meisten  er- 
forderlich sind,  um  diejenigen  Formen  der  Geistes- 
krankheiten kennen  zu  lernen,  bei  denen  die  Thätig- 
keit  des  praktischen  Arztes  in  Anspruch  genonunea- 
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•wird.  Nach  Prof.  C.  Wernicke  zu  Breslau 
(S.  218 — 223)  hat  die  psychiatrische  Klinik  die 
doppelte  Aufgabe :  die  wissenschaftliche  Arbeit  zu 
fordern  und  die  fOr  den  Bedarf  des  praktischen 
Arztes  noihwendige  Eenntniss  der  Geisteskrank- 
heiten zu  vermitteln.  In  ersterer  Hinsicht  spricht 
sich  W.  dahin  aus,  dass  bei  dem  wissenschaftlichen 
Ziele  der  Psychiatrie,  die  Geisteskrankheiten  als  Ge- 
himyeränderungen  pathoL-anatomisch  zu  begrün- 
den ,  die  Hauptaufgabe  der  psychiatrischen  Klinik 
in  der  nach  jeder  Richtung  genauen  Untersuchung 
von  Kranken  mit  psychischen  Himsymptomen  be- 
steha  Es  sei  daher  vor  Allem  erforderlich,  dass 
derselben  hinreichendes  derartiges  Material  ver- 
schafft ,  dieselbe  mehr  und  mehr  eine  eigentliche 
Nervenklinik  werde.  Zur  Lösung  der  2.  Aufgabe 
ist  nach  W.,  neben  eingehender  Berücksichtigung 
der  organischen  Gehimerkrankungen  mitEinschluss 
der  progressiven  Paralyse,  der  Schwerpunkt  auf 
die  allgemeine  Pathologie  der  Geisteskrankheiten, 
namentlich  die  Semiotik,  zu  legen.  Das  Zid  der 
Diagnostik  fwr  dm  Sdnüler  ist  loesentlich  darauf  xu 
hesdiränken,  ob  geisteskrank,  bex.  paralytisch  oder 
nicht. 

Die  Beihe  der  Abhandlungen  beschliesst  eine 
Mittheilung  des  Prof.  Albert  Neisser  „über 
die  verschiedenen  merkuriellen  Methoden  der  SyphiUs- 
iherapie'^  (S.  224 — 248)  nach  ErMrungen  in  der 
Klinik  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  zu  Bres- 
lau. N.  schickt  voraus,  dass  er  in  der  üeber- 
zeugung,  dass  die  Syphüis  eine  Bakterienkrankheit 
ist  und  das  sich  im  Körper  vermehrende  Gift  Jahre 
lang  reproduktionsfähig  bleibt,  statt  der  alten  ex- 
spektativen  Methode  jetzt  die  von  Fournier  ein- 
geführte chronische  Behandlungsweise  mit  einigen 
Abweichungen  anwende.  Die  eingehenden,  höchst 
beachtenswerthen  Bemerkungen  über  die  einzelnen 
Hg-Präparate  und  die  Art  ihrer  Anwendung  müssen 
im  Original  eingesehen  werden.  Hervorgehoben 
sei  nur,  dass  N.  die  Schwitzkuren,  Bader,  Holz- 
trftnke,  die  Anwendung  von  Jodkalium  und  ClNa- 
haltigen  Brunnen  nur  als  allenÜEdls  entbehrliche 
Hülfsmethoden  für  die  absolut  unentbehrliche  Mer- 
kurial-Behandlung  betrachtet,  welche  vielleicht  auch 
dadurch  wirken ,  dass  sie  das  in  gewissen  Stadien 
„latente"  Gift  dem  Hg  zugänglicher  machen. 

B.  Baubesehreibungen  (S.  249 — 272). 
Diese  in  Bezug  auf  die  baulichen  Einrichtungen 
von  Krankenhäusern  höchst  lehrreiche,  aber  einen 
Auszug  nicht  gestattende  Abtheilung  enthält  Mit- 
theilungen über  folgende  neuerbaute  klinische  An- 
stalten :  a)  die  medicinische  Klinik  und  die  Augen- 
klinik zu  Marburg ,  b)  die  Frauenklinik  in  Breslau 
(von  Prof.  H.  Fritsch),  c)  die  Augenklinik  zu 
Greifswald  (von  Prof.  R.  Schirmer),  sowie  über 
das  Kinderkrankenhaus  für  ansteckende  Krank- 
heiten bei  der  k.  Charitö  in  Berlin.  Sammtliche 
Beschreibungen  sind  durch  Pläne  erläutert. 

C.  Statistik  der  stationären  Kliniken  und 
PoUkUmken  der  preussischen  Üniver9üäkn  auf  4a9. 


Jahr  1887—1888  (S.  273—492).  Der  Inhalt 
dieser,  ein  reines  Zahlenwerk  darstellenden,  jedoch 
für  die  Statistik  der  Erkrankungen  höchst  wich- 
tigen Abtheilung  zerfäUt  in  4  Abschnitte.  Der 
erste  enthält  Yerwaltungsnachrichten  in  Bezug  auf 
das  Personal,  auf  die  Yerpflegungskosten ,  sowie 
auf  die  finanziellen  Ergebnisse  der  klinischen  An- 
stalten. Im  2.  Abschnitte  „Morbiditätsstatistik^^ 
wird  für  die  stationären  Kliniken  Krankenbew^gung, 
Alter,  Familienstand,  Beruf  und  Bezahlungsaxt  der 
Yerpflegungskosten  der  Kr. ,  für  die  Polikliniken 
nur  die  Zahl  undArtderKrankheitsi^eangQgeben. 
Aus  den  klinischen  und  poliklinischen  Anstalten 
für  Geburtshülfe  finden  sich  Nachrichten  über  die 
Entbundenen  und  Geborenen,  ausserdem  aber  eine 
Uebersicht  der  in  den  klinischen  Anstalten  für 
Chirurgie,  Frauenkrankheiten,  Augen-  und  Ohren- 
krankheiten  ausgeführten  grösseren  Operationen. 
Der  3.  Abschnitt  „ünterrichtsstatistik''  betrifft  den 
Besuch  der  betreffenden  Anstalten  von  Seiten  der 
Studirenden,  während  der  4.  Abschnitt  „Biblio- 
graphie" eine  üebersidit  der  von  den  Dirigenten 
der  betreffenden  Anstalten  und  ihren  Assistenten 
veröffentlichen  wissenschaftlichen  Arbeiten,  sowie 
der  wichtigeren  Inaug.-Dissertationen  enthält 

D.  Verschiedene  Mittheilungen.  l)Be- 
richt  über  2  poliklinisch  behandelte  Epidemien  von 
Bindehautentxündung  in  Königsberg  in  Preussen 
yonPtof.Yossius.  Dieselben  kamen  in  2  Knaben- 
schulen zur  Beobachtung;  die  Zahl  der  Erkrankten 
belief  sich  in  der  einen  auf  169  *a  25.4<^/o,  in  der 
andern  auf  107  —  10.18%  der  Schüler.  Bei  je 
58  in  beiden  Beihen  machte  die  Schwere  der  Er- 
krankung die  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  und 
eine  operative  Behandlung  (Excision  der  Binde- 
haut; Nachbehandlung  mittels  Auswaschung  des 
Bindehautsackes  mitSublimatlösung[l:5000]  und 
Umschlägen  mit  2proc.  Borlösung)  erforderlich; 
nur  in  2  Fällen  blieb  eine  das  Sehen  wenig  stö- 
rende Hornhauttrübung  zurück.  Die  übrigen 
Knaben,  welche  die  Schule  fortbesuchten,  machten 
während  der  Zwischenstundenpausen  unter  Auf- 
sicht der  Lehrer  Umschläge  mit  der  erwähnten 
Borlösung ;  der  Erfolg  war  durchaus  beMedigend. 
Als  Ursache  beider  Epidemien  betrachtet  Y.,  bei 
den  guten  hygieinischenYerhältnissen  der  Schulen, 
den  Gebrauch  eines  gemeinschafüichen  Handtuchs 
in  der  städtischen  Yolksbadeanstalt,  sowie  die  un- 
günstigen häuslichen  Yerhältnisse  (Benutzung  des- 
selben Waschzeugs,  Schlafen  in  demselben  Bette). 

—  2)  Zur  Statistik  der  Augenkrankheiten;  entlehnt 
aus  Prof.  0.  B  e  c  k  e  r :  die  Universitäts- Augenklinik 
in  Heidelberg;  Wiesbaden  1888.  —  3)  Ueber 
otiatrische  Statistik,  insbesondere  in  therapeutischer 
Beziehung;  nach  einem  von  Dr.  E.  Jacobson 
(Berlin)  in  der  Naturforscher- Yersammlung  inCöln 
gehaltenen  Yortrage.  —  4)Notku)€ndigkeit  und  An- 
lage von  Isolirspiiäiem ;  Beschlüsse  des  internatio- 
nalen Congresses  f.Hygieine  u.  s.w.  in  Wien  1887. 

—  5)  Die  prismatischm  Fmster  im  OrdinaÜQnJSir 


Both,  JahTe8b6ri6h.t.  —  Hajek,  Qeschichte  der  k.  k.  des.  der  Aerzte  in  Wien. 
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mamer  der  Augenklinik  in  Breslati  von  Prof. 
Förster;  das  Qenanere  ist  im  Original  einzn- 
sehen,  da  die  Beschreibung  ohne  die  beigegebene 
Abbildung  unverständlich  bleiben  würde.  —  6)  Be- 
merkungen über  die  Einführung  der  Ventäations" 
Kaekdöfm  von  Beimomn  (Berlin)  und  der  CKr- 
kukUvms-Fuüöfm  aus  der  Eisengieeserei  von  Zenker 
und  Buh  (Karlsruhe)  in  Krankenhäusern ;  das  ür- 
theil  lautet  über  beide  nicht  ungünstig.  —  7)  Die 
beste  innere  Einrichtung  eines  iramportabIenLax€h 
reihs ;  Aufforderung  zum  Wettbewerb  bei  der  im 
Juni  1889  zu  Berlin  stattgehabten  Ausstellung. 
—  8)  Das  Klima  der  preussischen  Universitäts- 
städte, von  Dr.  Y.  Kremser,  Assistent  am 
k.  meteoroL  Institut  zu  Berlin ,  eine  sehr  lesens- 
werthe  Abhandlung,  die  jedoch  einen  kurzem 
Auszug  nicht  gestattet  QleichfaUs  auf  das  Origi- 
nal verwiesen  werden  muss  wegen  der  beiden 
letzten  Mittheilungen  über  die  BevölkerungsverhäU- 
nme  der  Preuss.  Universitätsstädte  (Zahl  und  Be- 
sdiäftigung,  Geburten,  Eheschliessungen,  Sterbe- 
fUle)  und  das  SitidienaUer  der  auf  den  Preuss. 
Universitäten  Medicin  Studirenden. 

DenBeschluss  des  Werkes  bilden  unter  E.  amt- 
liche Bekanntmachungen  und  Personalnachrichten. 

Diese  gedrängte  Uebersicht  des  reichen  In- 
haltes dürfte  hinreichend  für  den  Werth  desselben 
nach  jeder  Sichtung  sprechen.  Hoffentlich  ist 
bald  Gelegenheit  geboten,  über  den  folgenden 
Band  zu  berichten.  Winter. 

36.  Jäiresberloht  über  die  Leistungen  und 
Eortsohritte  auf  dem  Gebiete  des  miitar- 
Sanitätswesens ;  bearbeitet  vom  Generalarzt 
Dr.  W.  B  0 1  h.  14.  Jahrg.  Bericht  für  das 
Jahr  1888.  Berlin  1889.  Mittler  u.  Sohn. 
Gr.  8.  XI  u.  234  S.     (5  Mk.) 

Der  Bericht,  welcher  hinsichtlich  der  Anord- 
nung seines  Inhalts  keine  wesentlichen  Aenderun- 
gen  gegen  früher  darbietet,  zeugt  wieder  von  der 
gewohnten  Sorgfalt  und  Mühe,  die  der  Herausgeber 
diesen  Berichten  von  jeher  angedeihen  lässt  Zum 
TheU  sehr  interessante  Mittheilungen  finden  sich 

in  den  „besonderen  militärischen  Untersuchungen^^ 
weldie  denBebellionskrieg  in  Amerika,  den  deutsch- 

Mnzösischen  Krieg,  den  russisch-türkischen,  den 
Krieg  der  Franzosen  in  TonMn,  denjenigen  der 
Italiener  in  Abessinien  und  den  Krieg  der  Hollän- 
der gegen  Atjeh  betreffen. 

Auch  dieser  neue  Jahrgang  des  Both 'sehen 
Berichtes  bietet  reichliche  Gelegenheit  zur  An- 
regung und  zur  Belehrung.     Naether  (Leisnig). 

37.  Qesohiohte  der  K  K  Gesellsohaft  der 
Aerzte  in  Wien  von  1837 — 1888.    Bei  Oe- 

legenheit  des  öOjähr,  Jubiläums  dargesieüt  von 
Ih*.  S.  Hajek,  derzeit  Bibliothekar  der  Ge- 
sellschaft  Wien  1889.  Alfred  Holder.  Gr.  8. 

Die  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  nimmt 
eine  so  hervorragende  Stellung  unter  den  JkzU 


liehen  (Gesellschaften  ein,  dass  sie  auch  ausserhalb 
Oeeterreichs  in  Fachkreisen  allgemein  bekannt  ist 

Die  Gründung  fand  am  22.Dec.  1837  auf  Ver- 
anlassung Wirer 's  statt  Unter  den  ersten  Mit- 
gliedern befanden  sich  bereits  Männer  wie  0.  D. 
Schroff  undBokitansky.  Zweck  des  Vereins, 
der  keineswegs  etwa  auf  Universitätsangehörige 
sich  beschränkte,  sollte  sein:  Beförderung  der 
Arzneiwissenschaft,  Erweckung  und  Unterhaltung 
eines  coUegialen  und  freundschaftlichen  Verhält* 
nisses  unter  gleichen  Kunstgenossen  im  Interesse 
der  Medicin.  Sehr  bald  fand  eine  Theilung  der 
Mitglieder  in  4  Sektionen  statt,  nämlich  für  Phar- 
makologie, fOr  Pathologie,  fOr  Hygieine  und  für 
Therapia  Physik,  Chemie  und  Naturwissenschaf- 
ten wurden  der  pkannakologischen  Sektion  zuge- 
wiesen, Anatomie,  Physiologie  und  Psychologie 
deir  pathologischen,  theoretische  Medicin,  praktische 
Medicin,  Staatsarzneikunde,  Veterinärkunde  und 
—  man  staune  I  —  pathologische  Anatomie  der 
hygieinischen  Sektion;  die  therapeutische  Sektion 
endlich  befasste  sich  mit  Chirurgie,  Ophüialmo- 
logie,  G^burtshülfe  und  Zahnheilkunde. 

Gleich  von  der  ersten  Sitzung  ab  hatte  sich 
die  Gesellschaft  der  Qunst  fürstlicher  Personen  zu 
erfreuen,  und  die  Obrigkeit  fragte  bei  wichtigen  An- 
lässen (Epidemien,  Trinkwasserversorgung  Wiens) 
bei  ihr  in  ähnlicher  Weise  an,  wie  dies  in  Paris 
bei  der  Akademie  geschieht  So  konnte  es  gar 
nicht  fehlen,  dass  die  Gesellschaft  an  Mitglieder- 
zahl, Einfluss  und  Leistung  stetig  wuchs.  Auch 
Vermächtnisse,  z.  B.  von  Wirer,  trugen  dazu  bei. 
Die  Gesellschaft  richtete  eine  eigene,  stets  geöff- 
nete Bibliothek  mit  Lesezimmer  ein;  es  wurden 
epochemachende  Entdeckungen  in  der  Gesellschaft 
zuerst  vorgetragen  und  gaben  zu  anregenden  Z^&a^ 
ten  Anlass;  es  wurden  endlich  ügGnePublikcUions- 
organe  geschaffen.  Von  den  gehaltenen  Vorträgen 
haben  einige  auch  für  weitere  Kreise  historisches 
Interesse.  So  sprach  1838  Czermak  über  die 
parasitäre  Natur  der  Tuberkel,  1839  Rokitansky 
über  die  Identität  der  Scrofulose  und  Tuberkulose, 
1840  V.  Peuchtersleben  über  das  Versehen 
der  Schwangeren,  Skoda  über  40  Punktionen 
des  Thorax,  C.  D.  Schroff  über  die  von  ihm  stu- 
dirte  Wirkung  zahlreicher  Arzneistoffe,  1843  von 
Hebra  über  sane  neue  Eintheilung  der  Haut- 
krankheiten, 1846Dittel  undLorinser  über 
Phosphomekrose,  Türck  über  die  Syphilisimpf- 
versuche von  Bicord,  Hebra  über  die  Krätz- 
milbe, 1847  Semmelweis  über  die  Ursache  des 
Puerperalfiebers,  Hummel  über  73  inlndien  von 
Erdaille  ausgefOhrte  Operationen,  welche  durch 
Anwendung  des  Mesmerismus  schmerzlos  gemacht 
worden  waren  u.  s.  w.  Eine  1841  abgehaltene 
Diseussion  über  Lyssa  führte  zur  Gründung  eines 
pathotogisch-chemischen  Instituits,  in  welchem  dann 
Männer  wie  Heller  undBochleder  arbeiteten« 
Auch  Preisfragen  wurden  ausgeschrieben,  so  1843 
über  die  lofektiosität  der  Tuberkeln. 
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DiePrfisidenten  der  Oesellaohaft  waren t.  Mal - 
fatti(1837— 41),  V.  Wir er(1841—44),F. Gün- 
ther (1844—50),  V.  Rokitansky  (1850—78), 
V.  Hebra  (1879—80),  v.Arlt  (1880—86),  von 
Bamberger(1886— 88),  Billroth.  Während 
der  fast  3  Decennien  dauernden  Präsidentschaft 
V.  Bokitansky's  kräftigte  und  befestigte  sich 
die  Stellung  der  Gesellschaft  nach  innen  und 
aussen  erheblich;  ihre  Mitgliederzahl  ist  allmfth- 
lieh  auf  306  gewachsen.  Die  von  der  Gesellschaft 
herausgegebenen  I\tbUkaiumm  führen  folgende 
Titel:  Yerhandlungen  der  k.  L  Gesellschaft  der 
Aerzte  zu  Wien  (1842—44),  Zeitschrift  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  (1844 — 70), 
Wochenblatt  dazu  (1855 — 70),  medicinische  Jahr- 
bücher (1861—1888),  Anzeiger  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  zu  Wien  (1871—1888),  Wiener 
Min.  Wochenschrift  (1888—1890).  Von  allen 
diesen  Veröffentlichungen  besteht  jetzt,  da  die 
Gesellschaft  auf  ein  halbes  Jahrhundert  zurück- 
blickt, nur  noch  die  letztgenannte  weiter. 

Indem  wir  der  GeseUschaft  und  ihrem  Publi- 
kationsorgan eine  gedeihüche  Weiterentwicklung 
wünschen,  sprechen  wir  den  Wunsch  aus,  dass 
diese  Gesellschaft,  von  der  die  österreichische 
Pharmakologie  ausgegangen  ist,  ihren  Einfluss 
dahin  geltend  mache,  dass  auf  allen  Österreichischen 
Universitäten  für  die  gedeihliche  Weiterentwick- 
lung der  Pharmakologie  und  Abtrennung  derselben 
von  der  Pharmacie  Sorge  getragen  werden  mOge. 

Eobert  (Dorpat). 

38.  Bericht  des  k.  k.  ErankenhauBes  Wie- 
den  vom  Solar-Jahre  1888.  Im  Auftrage 
des  hohen  Ministeriums  veröffenüicht  dureh  die 
Direktion  des  Erankenhauses,  Wien  1889. 
Verlag  des  k.  k.  Erankenhauses  Wieden  Gr.  8. 
435  S. 

Das  Krankenhaus  Wieden  stand  im  Berichts- 
jahre unter  der  Direktion  Lorinser's  und  hatte 
als  Primärärzte  Mosetig  Bitter  von  Moorhof 
und  Eumar  für  Chirurgie,  Oettinger  und 
LütkemüUer  fOr  innere Medicin,  J.Hermann 
für  Syphilis  und  H.  Adler  fOr  Augenkranke,  als 
pathoL  Anatom  Quiquerez. 

Behandelt  wurden  während  des  Berichtsjahres 
8095  Kranke,  einschliesslich  der  Er.  einer  FiUale 
und  der  eine  Zeit  lang  evacuirten  syphilitisch  Er- 
krankten.   Die  Anstalt  verfügt  über  649  Betten. 

Im  Uebrigen  giebt  der  Bericht  in  üblicher 
Weise  üebersicht  über  Zahl,  Art  und  Heilerfolge 
bei  den  in  den  einzelnen  Abtheilungen  behandel- 
ten Kranken,  femer  über  die  Ökonomische  Ver- 
waltung in  zahlreichen  Tabellen  und  statistischen 
üebersichten.  —  Beigefügt  sind  femer  eine  An- 
zahl interessanter  Erankengeschichten  und  eine  gra- 
phische üebersicht  über  die  monatlichen  Schwan- 
kungen in  der  Aufnahme  der  wichtigsten  akuten 
Krankheiten.  B.  Wehmer  (Berlin). 


39.  Bericht  der  k.  k«  Erankeiianatalt  Rndolf- 
StUtcmc^  in  Wien  vom  Jahre  1888.    Ln 

Auftrage  des  hohen  k.  k.  Ministerium  des 
Innem  veröffentlicht  durch  die  Direktion 
dieser  Anstalt  Wien  1889.  Aus  der  k.  k. 
Hof-  u.  StaatsdmckereL  Or.  8.  444  S. 

An  der  L  k.  Erankenanstalt  Budolf-Stiftung 
waren  im  Jahre  1888  nach  dem  Ableben  Prof. 
Werthheim's  und  vonDr.LudwigLanger's 
Ritter  v.  Edenberg  folgende  Primarärzte  thft- 
tig:  DDr.  Doc.  Englisch,  Prof.  Hofmokl, 
Eoller,  Eiemann,  Mader,  Mra&ek,  als 
Prosektor  Obersan.-Rath  Dr.  Weichselbaum 
und  als  Leiter  der  otiatr.  Poliklinik  Prof.  Josef 
Grub  er.  Die  Anstalt  verfügt  über  860  Betten 
und  nahm  im  Berichtsjahre  einschliesslich  des 
Einderspitales  9233  Eranke  auf,  die  an  248427 
Verpflegungstagen  verpflegt  wurden.  Ausserdem 
wurden  3897  Eranke  ambulatorisch  behandelt 

Ueber  die  Art  der  Erkrankungen,  die  Heil- 
resultate, die  Verpflegung,  Beköstigung  u.  s.  w. 
sind  in  üblicher  Weise  eine  grossere  Anzahl  von 
Tabellen,  ausserdem  eine  Fülle  interessanter  Eran- 
kengeschichten,  sowie  verschiedene  graphische 
Tafeln  beigefügt.  Unter  den  letzteren  interessirt 
namentlich  eine,  welche  die  im  Berichtsjahre  vor- 
gekommenen acddenteUen  Wundkrankheiten  be- 
trifft. R  Wehmer  (Berlin). 

40.  Elfter  Jahresbericht  über  die  Wirksam- 
keit der  Augen-Heil-Anstalt  für.  Arme  in 
Posen  für  das  Jahr  1888 ;  mitgetheilt  von 
Dr.  Wicher kiewicz.  Posen  1889.  Gr. 8. 
32  S.     (1  Mk.  50  Pf.) 

Per  Bericht  ist  wesentlich  statistisch-tabeUa- 
rischen  Inhalts.  Insgesammt  wurden  3931  in  der 
Poliklinik  und  660  in  der  Elinik  (mit  15653  Ver- 
pflegtagen) verpflegt.  Von  der  letzteren  gehören 
60  Betten  der  Armen-,  10  der  Privatklinik  an.  — 
unter  den  1807  Erkrankungen  der  Bindehaut  sind 
630  Trachome,  285  foUikulftre  und  230  papilläre 
Conjunctivitiden  erw&hnt. 

Da  unter  den  wenigen  Operationen  an  der 
Bindehaut  solche  wegen  Trachom  nicht  erwähnt 
sind,  scheint  W.  die  anderwftrts  jetzt  sehr  in  Auf- 
nahme gekommene  chirurgische  Behandlung  dieses 
üebels  nicht  acceptirt  zu  haben.  Von  den  98  Staar- 
operationen  hatten  93  einen  guten,  3  einen  mittel- 
mfissigen  und  2  einen  negativen  Erfolg. 

Geissler  (Dresden). 

41.  Der  Bezirk  Glanohau  ingesiindheitlioher 
Besiehang  mit  besonderer  Berüoksiohtl- 
gfomg  der  beiden  Stftdte  Glanohan  und 
Meerane;  vonDr.  Ernst  Hankel,  Bezirks- 
arzt Glauchau  1890.  Arno  Peschke.  Gr.  8. 
55  8.    Mit  14  Abbüdungen.    (2  M.  50  Pf.) 

H.  gibt  nach  einer  kurzen  Einleitung  über  die 
geographischen,  klimatischen  und  socialen  Ver- 
hUtnisse  des  BeziiJES  Glauchau  eine  üebersicht  über 
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dieBewegong  der  Bevölkerung  seit  dem  Jahre  1879 
bis  zum  Jahre  1888  und  über  die  hauptsächlichBten 
in  diesem  Zeitraum  vorgekommenen  epidemischen 
Xrankheiten.  Besondere  Abschnitte  sind  den  ver- 
schiddenen  der  öffentlichen  Wohlfahrt  dienenden 
Einrichtungen  gevridmet.  Yen  den  neueren,  unter 
Mitwirkung  H.'s  ins  Leben  gmifenen  Einrichtun- 
gen sind  zu  nennen:  Der  Schlachthof  in  Meerane, 
das  Bezirks-Arbeits-  und  Siechenhaus,  Elftranlagen 
ftkr  die  Ab&Uwässer  insbesondere  der  Färbereien, 
das  Regulativ  fOr  das  Töpfergewerbe,  verschiedene 
Schulbauten  u.  A.  mehr. 

Derartige  Schriftchen  verdienen  Nachahmung, 
da  sie  insbesondere  das  Literesse  der  Bewohner 
an  dem  Selbstschaffen  und  Selbstverwalten  zu  er- 
höhen und  die  Opferwilligkeit  fOr  die  Gesundheits- 
pfl^  zu  steigern  geeignet  sind. 

0  ei  ssler  (Dresden). 

42.  Die  Grensen  des  IrreseinB ;  von  Dr.  A. 

Cullerre.  DeutschvonDr.O.Dornblüth. 
Hamburg  1890.  Yerlagsanstalt  (vormals  J.  F. 
Richter).   8.   270  S.    (5  Mk.) 

Das  Buch  C.'s  handelt  von  den  Kranken,  welche 
Magnan  als  h6r6ditaires  d6g6n6r6s  zusammen- 
last, und  der  Yf.  steht  im  Wesentlichen  auf  dem 
Standpunkt  Magnan 's,  betont  besonders  immer, 
dass  die  einzelnen  Formen,  z.B.  die  Folie  du  doute, 
nicht  Krankheiten  für  sich  sind,  sondern  Syndromes 
^pisodiques  und  dass  der  an  ihnen  Leidende  stets 
auch  noc^  andere  Zeichen  der  Entartung  bietet. 
Ben  Sachkundigen  interessiren  besonders  die  sehr 
gut  ausgewählten  Krankengeschichten. 

Die  Uebersetzung  ist  im  Allgemeinen  recht 
gut,  nur  hie  und  da  zu  wörtlich  und  zu  viel  über- 
tragend, so  dass  man  sich  die  Ausdrücke  in's  Fran- 
zösische zurückübersetzen  muss,  um  sie  recht  zu 
verstehen.  Die  wörtliche  Uebersetzung  kann  auch 
älsch  werden.  Auf  S.  182  heisst  es:  „Die  Melan- 


cholischen mitYerfolgungswahn"tödten  aus  Bache 
oder  um  ihr  Opfer  als  Mittel  zum  Emporkommen 
zu  benutzen.  Offenbar  muss  man  übersetzen: 
„die  an  Paranoia  Leidenden'^  M  ö  b  i  u  s. 

43.  Etandwörterbnoh  der  gesammtenMedi- 
dn;  herausgegeben  von  Dr.  A.  Yillaret 
n.  Bd.   1.  Hälfte.    Stuttgart  1889.  F.  Enke. 

Die  erste HSlfte  des  2.Bandes  vonYillaret's 
Wörterbuch  umfasst  480  Seiten  und  reicht  von 
„latraliptik"  bis  „Perineoplastik".  Wir  können 
angesichts  derselben  das  früher  ausgesprochene 
Lob  nur  wiederholen  und  empfehlen  das  vortreff- 
liche Werk  jedem  strebsamen  Arzte. 

Redaktion. 

44.  Index  bibliographioxiB  syphilidologiae; 

bearbeitet  von  Dr.  Karl  Szadek.  IL  Jahr- 
gang. Die  LüercUur  des  Jahres  1887.  Ham- 
burg u.  Leipzig  1889.  Leop.  Yoss.  Gr.  8. 
71  S.    (1  Mk.  50  Pf.) 

S.  hat  einen  Lidex  bibliographicus  syphilido- 
logiae  zunächst  in  3  Jahrgängen  von  1886 — 1888 
herausgegeben;  in  demselben  beabsichtigt  er  die 
Gesammtliteratur  der  venerischen  Krankheiten,  so- 
wohl in  ihren  Originalarbeiten,  als  in  ihren  an 
maassgebender  Stelle  gegebenen  Referaten  zu  be- 
rücksichtigen. Den  allgemeinen  Abhandlungen,  den 
Handbüchern  hat  S.  je  ein  Capitel  gewidmet,  je 
ein  weiteres  den  gonorrhoischen  Processen,  ein 
ferneres  den  venerischen  Qeschwüren,  je  drei  Capi- 
tel der  Syphilis:  eines  derselben  behandelt  die  all- 
gemeine Symptomatologie,  ein  anderes  die  heredi- 
täre Form ,  das  dritte  die  Therapie  der  Syphilis. 
Am  Schlüsse  jedes  Jahrgangs  fügtS.  ein  YII.  Capi- 
tel an,  das  einoi  ergänzenden  Anhang  und  ein 
Namenregister  der  Autoren  liefert 

Friedheim  (Leipzig). 
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Sitmxig  am  2ß.  November  1889. 

YoTsitmidec:B.Schmidi.  SchriftfQhrer:P.«7.1fö&üi9. 

Herr  P.  Flechsig  sprach  über Paihohffie  und 
Tfiertqneder  Tabes. 

.  Der  Herr  Yortragende  schilderte  eingehend  die 
von  ihm  am  f5talen  Bückenmarke  untersuchte 
Gliederung  der  Hinterstr&nge.  Sowohl  die  Ergeb- 
nisse anderer  Autoren ,  welche  die  frühen  Stadien 
des  tabischen  Processes  im  Bückenmarke  beschrie- 
ben haben,  als  die  eigenen  Untersuchungen  des 
Yortragenden  an  tabischen  Bückenmarken  lehren, 
^Ass  in  der  Begel  die  tabisohe  Degeneration  durch 


dieselben  Gh^nzen  umschlossen  wird,  welche  die 
Hinterstränge  wfthrend  der  Markscheidenbildung 
als  f5tale  Marklinien  durchschneiden.  Zuerst  er- 
kranken fast  ausnahmslos  die  vom  Yortragenden 
sogenannten  mittleren  Wurzelzonen  und  die  einen 
gleichen  Entwickelungsgang  aufweisenden  media- 
nen Zonen  der  Hinterstränge,  während  diejenigen 
Fasern  der  mittleren  Wurzelzone,  welche  sich 
später  entwickehi  und  wahrscheinlich  mit  den 
GK>ll'schen  Strängen  zusammenhängen,  unversehrt 
bleiben.  Li  der  Folge  schreitet  der  Entartungs- 
Process  weiter  auf  die  spät  entstehenden  Theile 
der  Hinterstränge;  ohne,  wie  es  scheint,  eine  streng 
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gesetzmässige  Beihenfolge  einzuhalten,  wennschon 
gewöhnlich  zunächst  die  lateralen  hinteren  Wur- 
zelzonen und  die  Goll'schen  Stränge,  später  die 
hinteren  medialen  Wurzelzonen  erkranken.  Aus- 
nahmslos zuletzt  ergriffen  wird  die  vordere  Wurzel- 
zone. (Abbildungen  machten  die  Beschreibung 
des  Herrn  Vortragenden  deutUch.) 

Schliesslich  berichtete  der  Herr  Vortragende 
über  die  Erfolge,  welche  in  seiner  Anstalt  an  einer 
Anzahl  von  Tabeskranken  mit  der  Suspensionsbe- 
handlung erzielt  worden  sind.  War  auch  vielfach 
das  Ergebniss  negativ ,  so  schien  doch  in  einigen 
Fällen  eine  wirkliche  Besserung  einzutreten. 

VerhcMdUmg,  Herr  Sckwarx  fragte,  wie  der  Herr 
Vortragende  sich  zu  der  von  Berger  in  Paris  ausge- 
sprochenen Ansicht  stellt,  nach  welcher  bei  der  Tabes 
zuerst  die  Oeftescentra  des  N.  opticus  im  verlängerten 
Marke  erkranken. 

Der  Herr  Vortragende  erwiderte,  dass  er  ausser 
Stande  sei,  über  derartige  Hypothesen  etwas  auszusagen. 

Herr  Möbius  wies  daraidT  hin ,  dass  die  Gliederung 
der  Hinterstränge ,  welche  in  übereinstimmender  Weise 
durch  die  Tabes  und  durch  die  embryonale  Marksoheiden- 
bildung  bewirkt  wird,  im  Wesentlichen  übereinstimmt 
mit  deijenigen,  welche  experimentell  durch  Durchschnei- 
dung der  hintidren  Wurzeln  des  Lendenmarkes  hervor- 
gerufen worden  ist 

In  Bezug  auf  die  Sospensionsbehandlung  kann  er 
nur  über  wenige  und  negative  eigene  Beobachtungen  be- 
richten. Er  betont ,  dass  in  der  Literatur  mit  der  Zeit 
die  imgünstigen  Erfahrungen  immer  zahlreicher  gewor- 
den sind,  und  ist  geneigt,  die  Besserung  durch  Suspen- 
sion in  der  Hauptsache  für  eine  Suggestionswirkung  zu 
halten. 

Der  Herr  Vortragende  giebt  zu,  dass  es  sich  oft  um 
Suggestion  handeln  möge,  doch  müsse  man  auch  eine 
direkte  Wirkung  der  Suspension  annehmen.  Er  habe 
z.  B.  Besserung  bei  einem  schon  deuüich  Blödsinnigen 
beobachtet. 

kysaliBsn Heubner  glaubt,  dass  die  Suggestion  nicht 
aUein  in  Frage  komme.  "&  habe  bei  einem  alten,  durchaus 
skeptischen  Tabeskranken  wesentliche  Besserung  nach 
einer  Suspensionsbehandlung  nachweisen  können.  Er 
fragt ,  ob  die  Ck)llegen  Erfahrungen  mit  der  Behandlung 
des  Orthopäden  Heasing  gemacht  hätten. 

'Bi&rTBahrdi  hat  einmal  sehr  gute  Wirkung  der  letz- 
teren beobachtet,  doch  handdte  es  sich  nicht  um  Tabes. 

Herr  Dippe  fragt,  ob  der  histologische  Charakter  der 
Tabes,  welcher  nach  dem  Herrn  Vortragenden  ein  anderer 
sei  als  der  der  übrigen  spinalen  Systemerkrankungen, 
nicht  auf  den  syphmtischen  Ursprung  der  Kraßheit 
hindeute. 

Der  Herr  Vortragende  erwidert,  dass  allerdings  in 
älteren  Tabesfällen  die  Degeneration  an  die  syphilitische 
Neubildung  erinnere,  doch  sei  dies  durchaus  nicht  immer 
derFalL  — 

Herr  B.  Schmidt  sprach  über:  Dainmer' 
8chlu88  durch  Oaüensteine. 

Oallensteine  können  auf  zweierlei  Art  die  Er- 
scheinungen der  Darmocdusion  hervorrufen : 

1)  In  der  Zeit,  wann  der  Stein  die  Gallenwege 
verlfisst  und  in  den  Darm  gelangt  Mag  dies  durch 
Erweiterung  des  Gallenw^ges  oder  dimdi  Perforar 


tion  der  Wandungen  des  GaUenganges  und  des 
Duodenum  (seltener  anderer  Darmabschnitte)  ge- 
schehen, so  ist  es  die  Peritonftalreizuug,  welche 
eine  Dannverschüngnng  vortäuscht 

2)  In  der  Zeit,  wann  der  Stein  den  Darmkanal 
bis  zum  Afterausgange  durchläuft  Da  kann  er 
an  jeder  beliebigen  Stelle,  namentlich  aber  im  Duo- 
denum undJejunum,  am  häufigsten  am  Uebergange 
des  neum  nach  dem  Coecum  den  Darm  unwegsam 
machen.  Die  YerscUiessung  kann  unvollkommen 
oder  auch  vollkommen  sein  und  demnach  können 
die  Erscheinungen  leicht  oder  schwer  sein. 

Zwei  Erankengesdiiohten  mögen  das  Gesagte 

erläutern. 

L  Frau  S.,  welche  seiner  Zeit  von  den  Heiren  Dr. 
Orüne  in  Gonnewitz,  Prof.  Eeubner  und  dem  Yoitragen- 
den  untersucht  und  behandelt  wurde,  war  wegen  Gallen- 
steinbeschwerden bereits  3mal  in  Karlsbad  und  3mal  in 
Marienbad  gewesen,  immer  waren  nur  unbedeutende 
Steine  abgegangen.  1884  im  Frulgahr  wurde  ein  hef- 
tiger Eohkanfall  durch  eine  Morphiumeinspritzuig  schneU 
b^itigt  Zu  Weihnachten  desselben  Jalures  öftere  Ohn- 
mächten, häufige,  von  der  Lebergegend  ausgehende  Leib- 
schmerzen, dabei  aber  immer  vorzüglicher  Appetit  Am 
3.  Jan.  1885,  nach  der  Rückkehr  von  einer  Reise,  unstill- 
bares Erbrechen,  Yerstopfong,  heftige  Leibschmerzen, 
kein  Fieber.  Am  5.  fökulentes  Erbrechen.  Herr  Prof. 
Heubner  konnte  ein  Hindemiss  im  Darme  nicht  consta- 
tiren.  Magenausspülungen  hatten  keinen  wesentUchen 
Erfolg.  Lachte  Narkose  durch  täglich  4 — 5  Morphium- 
injektionen.  Am  11.  Jan.  scheinbares  Hindemiss  in 
einem  grossen  Nabelbruche,  CoUapserscheinungen.  Der 
Vortragende  fand  jedoch  den  Nabelbruch  reponibel  und 
an  keiner  Stelle  des  Unterleibes  einen  nachweisbaren 
Yolvulus.  Am  12.  Jan.  Puls  kräftiger,  einige  Flatus ;  am 
15.  erster  Stuhlgang;  am  17.  Abends  Abgang  eines  Gal- 
lensteins. Derselbe,  7.25cm  lang  (17cm  im  Lfings- 
durchmesser) ,  3.50  cm  breit  (10.25  cm  im  Querdurch- 
messer). Gelbweisser  Stein  von  krystaUinischem  Gefüge, 
fettig  anzufühlen:  Cholestearinstein.  Seitdem  sind  bis 
jetzt  keine  Beschwerden  wieder  aufgetreten. 

n.  Ein  Sljähr.  Mann  hatte  seit  etwa  Vi  J-  Stuhl- 
beschwerden derart,  dass  mit  häufigem  Drang  ungenü- 
gende dünnbreüee  Ebitleerungen  staäanden.  Der  behan- 
dehide  Arzt  fand  eine  vergrosserte  Prostata,  vermuthete, 
dass  diese  das  Defäkationshindemiss  sei,  und  schickte 
den  Pai  am  1.  Nov.  zu  dem  Vortragenden.  Bei  der 
Rectaluntersuchung  fand  sich  allerdings  die  Prostata  ver- 
grössert  und  in  dais  Rectum  hineinragend.  Ausserdem 
aber  fühlte  der  Yortr.  in  der  Ampulle  einen  Stein,  der 
nicht  festgekeilt,  sondern  nach  aufwärts  verschiebbar 
war.  Er  konnte  mit  der  Steinzange  gefasst  und  extnüiirt 
werden.  Der  Stein  hat  in  seiner  Form  und  Grösse  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  Eibitzei.  Längsdurchmesser  5.4, 
Breitendurchmesser  2.6,  grösster  Umfang  quer  9.0, 
grosster  Umfang  längs  13.0  cm.  Der  Stein  ist  aussen 
braun  und  grünlich  gefleckt,  auf  dem  Durchschnitte  in- 
tensiv gelbbraun.  Die  beim  Durchsägen  erhaltenen 
Krümel  bestehen  aus  feinsten  Cholestearinkrystallen 
und  grosseren  braunen  Klumpen  dme  charakteristische 
Begrenzung.  Reiner  Alkohol  entzieht  massenhaft  C!hole- 
stearin,  das  beim  Erkalten  nach  Filtration  rein  auslxy- 
stallisirt  und  die  typische  Schwefelsäurereaktion  giebt 
Die  Ballen  selbst  werden  von  engL  Schwefelsäure  fast 
YoUständiff  gelöst  (Gholesteaiin),  nur  wenige  amorphe 
Xdunmer  bleiben  übrig. 
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342.  Blntkörperoheius&hliiiig  beim  Gesim- 
den;  von  W.  Beineoke.  Aus  dem  histolog.  In- 
stitut in  Halle.   (Fortschr.  d.  Med.  YR  11.  1889.) 

R  machte  Blutkörperchenzfthlungen  an  seinem 
eigenen  Blute,  und  zwar  untersuchte  er  das  Blut 
12  Tage  lang  jeden  Morgen,  Mittag  und  Abend, 
zuerst  naoh  der  Thema 'sehen  und  dann  nach 
der  Toi 8 on 'sehen  Methode.  Beide  Methoden 
ergaben  so  geringe  Differenzen  in  dem  Unter- 
Buchungsresultate,  dass  R  beide  als  gleichwerthig 
empfehlen  kann.  Bei  beiden  Untersuchungsreihen 
ergaben  sich  oft  sehr  wesentliche  Unterschiede  in 
dem  Oehalt  an  weissen  Blutkörperchen  während 
der  verschiedenen  Tageszeiten.  Allein  die  Durch- 
schnittszahlen blieben  sich  gleichwohl  ziemlich 
gleich,  so  dass  R  diese  Schwankungen  als  von 
der  Tageszeit  unabhängig  betrachtet.  Das  Yer- 
hSltniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen 
ergab  sich  für  sftmmtliche  72  Zählungen  im  Durch- 
schnitt als  1 :  720,  doch  sollen  auch  Verhältnisse 
wie  1 :  1000  einerseits  und  1 :  500  andererseits  noch 
zur  Norm  gehören  können  und  sogar  bei  dem- 
selben, eine  möglichst  gleichmässige  Lebensweise 
fOhrenden  Individuum  in  der  kurzen  Dauer  der 
Zeit  einer  Yersuchsreihe  beobachtet  werden. 

Hauser  (Erlangen). 

343.  Ueber  Meüioden  BurBrforsohiiiig  der 
6hemi8ohen  Besohaffenheit  des  ZeUkems ;  von 

H.  Oriesbaoh  in  Basel    (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXYI  43.  1889.) 

Die  kurze  Abhandlung  bespricht  die  Bedeutung 
der  Bpedflschen  Eemfftrbungen  als  Ausdruck  der 
chemischen  Charaktere  des  Kerns  und  hebt  hervor, 
dass  dieselben  nicht  nur  fOr  die  Anatomie  nor- 
maler Organe,  sondern  auch  für  den  Orad  von 
Zellerkrankungen  bestimmter  Art  diagnostisch 
werthvoU  seien.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  225.  Hft  3. 


344.  Zur  KenntnisB  des  körnigen  Pigmen- 
tes im  mensohliohen  Körper ;  von  Dr.  Fr.  Maass. 
(ArcL  f.  mikroskop.  Anat  XXXTY.  4.  p.  452. 1889.) 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  die  bis 
jetzt  erzielten  Aufschlüsse  in  Bezug  auf  Entstehung 
und  Constitution  der  unter  dem  Namen  Melanine 
zusammengefassten  verschiedenen  Organpigmente, 
einschliesslich  des  in  Thromben  und  Extravasaten 
sich  findenden  Hämatoidin  und  Hämosiderin,  kommt 
M.  auf  Orund  eingehender  Untersuchungen  der 
Pigmente  von  Nieren,  Leber,  Herz,  Nebennieren, 
Samenbläschen,  Nebenhoden  und  Hoden  von  einer 
'  grösseren  Anzahl  von  Leichen  zu  folgenden  Resul- 
taten. 

Sitz  der  Pigmente  waren  in  den  Nieren  die 
Epithelien  der  Henle'schen  Schleifen,  in  der  Leber 
die  eigentlichen  Drüsenzellen,  im  Herzen  die 
MuskdzeUen,  in  den  Nebennieren  die  inneren 
Zellen  der  Rindensubstanz,  in  den  Samenbläschen 
die  EpithelzeUen  und  die  glatten  Muskelfasern,  im 
Nebenhoden  das  Epithel,  im  Hoden  die  interstitidlen 
Hodenzellen  und  die  eigentlichen  Hodenzellen. 

Die  Pigmentirung  fand  sich  in  der  Niere 
vom  1.,  in  der  Leber  vom  5.,  im  Herzen  vom  10., 
in  Nebennieren  und  Samenbläschen  vom  20.  bis 
24.  Lebensjahre  an,  in  allen  diesen  Organen 
dem  Lebensalter  proportional  zunehmend.  Hoden 
und  Nebenhoden  wurden  nur  von  Leichen  über 
20  Jahren  untersucht,  im  Nebenhoden  und  in  den 
eigentlichen  Hodenzdlen  zeigte  das  Alter  keinen 
Einfiuss  auf  die  Menge  des  Pigmentes,  das  in  den 
interstitiellen  Hodenzellen  abgelagerte  zeigte  eine 
Zunahme  mit  dem  Alter,  während  Atrophie  der 
HodenzeUen  ohne  Einfluss  auf  die  Menge  des  Pig- 
mentes erschien. 

Die  Ablagerung  des  Pigmentes  in  den  be- 
sprochenen Organen  ist  als  physiologischer  Yor« 
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gang  zu  betxacliten,  vielleicht  beschleunigt  oder 
yerlangsamt  durch  pathologische  Processe. 

Die  pigmenthaltigen  Zellen  selbst  sind  Bildner 
des  Farbstoffs ;  gogen  dessen  Ablagerung  aus  den 
Eörpersäften  sprechen  bei  den  meisten  Organen 
die  Fundstätten  des  Pigments. 

In  Bezug  auf  die  Frage  nach  der  Entstehung 
des  gefundenen  Pigmentes,  ob  vom  Blutfarbstoff 
oder  vom  Fett,  hat  M.  keine  einwandfreien  Resul- 
tate erzielt;  doch  scheint  die  Art  der  Ablagerung 
des  Eisens  in  Leber  und  Nebennieren  auf  einen 
genetischen  Zusammenhang  von  Pigment  undBlui>- 
farbstoff  hinzuweisen,  ebenso  scheint  das  Zwischen- 
zellenpigment im  Hoden  vom  Hämoglobin  abzu- 
stammen. Zur  Beaktion  wurde  das  Schwefd- 
ammonium-Yerfahren  von  Quincke  und  das  mit 
concentrirter  Schwefel-,  bez.  Salpetersäure  von 
E.  Yirchow  benutzt.  Für  den  Zusammenhang 
der  Farbstoffe  mit  Fett  ergab  sich  bei  Anwendung 
der  Osmium-SchwefelBäure-BeaktLon  und  des  R  a  n  - 
vierfachen  Cyanin- Verfahrens,  sowie  fettlösender 
Mittel  nur  beim  Herzen  einiger  Anhalt 

Die  untersuchten  Pigmente  unterscheiden  sich 
Von  den  melanotiBchen  Pigmenten  des  Körpers 
durch  ihre  äusserst  geringe 'Widerstandskraft  gegen 
Licht  und  zeigen  sich  darin  unter  einander  gleich- 
artig ;  bei  Behandlung  mit  einer  Reihe  chemischer 
Beagentien  zeigen  sie  dagegen  unter  einander  Yer- 
schiedenheiten,  die  eine  chemische  Identität  aus- 
schliessen,  eine  nahe  Yerwandtschaft  aber  wahr- 
scheinlich machen. 

Demnach  schliesst  M. :  „Die  kömigen  physio- 
logischen Pigmente  des  menschlichen  Körpers  zer- 
fallen in  2  Gruppen ,  die  Melanine ,  und  die  der 
hier  untersuchten  Organe.^^ 

Paul  Hennings  (Reinbek). 

345.  Lymphatiqnes  des  ozganes  genitanz 
de  la  femme;  par  le  Dr.  Paul  Poirier.  (Pro- 
grös  med.  XYH.  47.  48.  49.  51.  52.  1889.) 

Die  Untersuchungen  wurden  mittels  der  In- 
jektionsmethode mit  Quecksilber  angesteUt 

/.  Lymphgeßsse  der  Vagina:  Ausserordentlich 
zahlreich,  bilden  zwei  Netze,  nämlich  das  der 
Mucosa  und  das  der  Muscularis.  Ersteres  ist  sehr 
feinmaschig,  letzteres  grobmaschiger,  beide  anasto- 
mosiren  unter  einander.  Die  Lymphgefässe  der 
Muscularis  sind  auf  der  Aussenfläche  der  Yagina 
sichtbar  und  bilden  durch  ihre  Anastomosen  auf 
der  hinteren  Medianlinie  ein  oder  zwei  dickere 
Stämme,  welche  der  Richtung  des  Organs  folgen, 
sie  liegen  im  Zellgewebe  zwischen  Rectum  und 
Yagina.  Die  Sammelgefässe  der  Yagioa,  welche 
die  Lymphe  aufnehmen,  zerfallen  in  eine  obere, 
mittlere  und  untere  Gruppe.  Die  letzte  um&sst 
den  vom  Hymen  nach  auswärts  gelegenen  Theil 
der  Yagina  und  geht  in  2  oder  3  Stämmen  zu  dem 
Yulvären  Theil  der  Glandulae  inguinales.  Die  bei- 
den ersteren  Gruppen  gehören  ausgesprochen  zu 
dem  Lymphgefitessystem  des  Beckens.     Die  obere 


löst  sich  in  2  oder  3  Stämmen  vom  oberen  Drittel 
des  Organs  ab,  diese  gehen  nach  oben  und  aussen 
und  vereinigen  sich  mit  den  starken  Lymph- 
gefässen  vom  CJollum  uteri,  mit  denen  sie  zu  den 
Drüsen  des  Plexus  iliacus  ziehen.  Die  mittlere 
Gruppe  entsteht  aus  den  Netzen  des  mittleren 
Theils  der  Yagina;  2  oder  3  Gefässe  jederseits 
folgen  dem  Laufe  der  Art.  vaginalis  und  begeben 
sich  zu  1  oder  2  Drüsen  zur  Seite  des  Rectum. 

IL  Lymphgefässe  des  Uterus:  Drei  Gruppen, 
die  untereinander  in  allen  Theilen  des  Organs 
anastomosiren. 

a)  Lymphgefässe  der  Mucosa:  Die  Lymph- 
gefässe der  Mucosa  des  Collum  sind  ausserordent- 
lich zahlreich  und  engmaschig  und  reichen  bis 
zum  Oe  tincae,  das  Netz  der  Mucosa  des  Corpus 
ist  viel  weniger  reich  und  weitmaschiger. 

b)  Lymphgefässe  der  Muscularis :  Dieselbe  ist 
sehr  reich  an  Lymphgefässen.  Die  des  Collum 
breiten  sich  an  dessen  gesammter  Peripherie  aus 
und  vereinigen  sich  in  2  oder  3  grosse  Stämme, 
welche  sich  von  den  Seiten  des  Collum  ablösen 
und  sich  zur  Art  uterina  begeben,  deren  Laufe  sie 
folgen.  Yon  dem  Winkel  des  Uterus  aus  injiciren 
sich  sehr  grobe  Lymphgefässe,  welche  im  sub- 
serösen (Gewebe  erscheinen,  sie  begeben  sich  in 
2  oder  3  Sammelgefilssen  in  die  Dicke  des  oberen 
Randes  des  Ligam.  latum,  um  unterhalb  des  Ovi- 
dukt und  des  Ovarium  zu  verlaufen. 

c)  Lymphgefässe  der  Serosa  des  Uterus :  Die- 
selben liegen  subendothelial  und  bilden  ein  sehr 
dichtes,  äusserst  feinmaschiges  Netz.  Sie  stehen 
in  Yerbindung  mit  den  subperitonäalen  Gefässen, 
welche  von  dem  Organ  entspringen,  sie  finden  sich 
überall,  wo  die  Serosa  den  Uterus  bedeckt 

Die  von  den  Netzen  der  Mucosa  und  der  Muscu- 
laris ausgehenden  Lymphgefässe  bilden  grössere 
Stämme  auf  der  ganzen  Peripherie  des  Organs, 
diese  heben  sich  von  demselben  ab  und  verlaufen 
im  umgebenden  Bindegewebe,  wo  sie  lebhaft  mit 
einander  anastomosiren.    Die  vom  Collum  abstam- 
menden erscheinen  auf  dessen  ganzer  Peripherie, 
sie  verlaufen  im  periuterinen  Bindegewebe,  wo  sie 
anastomosiren,  um  immer  gröbere  Gefässe  zu  bil- 
den, schliesslich  convergiren  sie  gegen  die  latera- 
len Theile  des  Collum  und  vereinigen  sich  jeder- 
seits zu  2  oder  3  grossen  Stämmen,  welche  sich 
an  die  Yasa  uterina  legen  und  sich  mit  ihnen 
transversal  nach  aussen  begeben.     Sie  haben  ein 
beträditliches  Yolumen  und  sind  mit  Klappen  ver- 
sehen, deren  Concavität  nach  aussen  gerichtet  ist 
Sie  gehen  mit  der  Art  uterina  hinter  den  Ureter 
und  folgen  dem  unteren  Rande  des  lagam.  latum, 
dann  verlaufen  sie  mit  den  Blutgefässen  trans- 
versal nach  aussen,  um  zur  lateralen  Wand  des 
Beckens  zu  gelangen,  schliesslich  ein  wenig  nach 
oben  und  hinten,  um  in  die  im  Winkel  der  Bifor* 
kation  der  Art  iliaca  communis  liegenden  Drüsen 
einzumünden. 

Drüsen ,  welche  die  vom  Collum  kommenden 


L  Anatomie  und  Physiologie. 


227 


Lymphgeiftsse  aufnehmen :  zwei  oder  drei  an  der 
Zshl    Die  höchste  und  zugleich  grOsste  liegt  in 
dorn  Scheitel  des  von  der  Art  iliaca  ext  und  der  Art 
iypogastrica  gebildeten  Winkels,  die  beiden  an- 
deren liegen  vor  und  entlang  der  Art  hypogastrica, 
nach  unten  folgt  die  Drüse,  welche  die  Lymph- 
gefässe  vom  mittleren  Theil  der  Vagina  aufoimmt 
Alle  diese  Drüsen  bilden  einen  Theil  des  grossen 
Plexus  lymphaticus  iliacus    und    anastomosiren 
unter  einander.     Bestritten  wird  das  Vorkommen 
Ton  Drüsen  seitlich  vom  Collum,  dagegen  findet 
sich,  besonders  bei  Kindern,  an  dieser  Stelle  ein 
Plexus. 

Lymphgefitese  vom  Corpus  uteri :  Erscheinen 
an  der  Oberfläche  des  Organs  in  dem  Gewebe, 
welches  dasselbe  mit  dem  Peritonaeum  verbindet 
und  bilden  an  jeder  Seite,  zwei,  selten  drei  an  der 
Zahl,  die  Vasa  eiferentia,  welche  sich  in  den  oberen 
Band  des  Ligam.  latum  begeben  und  dem  Laufe 
der  Art  utero-ovarica  folgen.  Ihre  Eichtung  ist 
zunächst  eine  horizontale,  sie  liegen  also  unter- 
halb des  Hilns  ovarii,  mit  dessen  zahlreichen 
LymphgefSssen  sie  hier  nur  in  Berührung  stehen, 
eine  eigentliche  Anastomose  gehen  sie  mit  ihnen  erst 
in  Höhe  des  5.  Lendenwirbels  ein,  wo  sie  zueinander 
parallel  verlaufen ;  schliesslich  münden  sie  in  die 
Glandulae  limib.  ein.  Diese  liegen  im  Niveau  des 
unteren  Endes  der  Niere,  vor  der  V.  cava  und  der 
Art  aorta,  die  unteren  Drüsen  nehmen  vorzugs- 
weise die  Lymphgefässe  des  Uterus,  die  oberen 
die  des  Ovarium  auf.  Einige  LymphgeAsse  des 
Uterus  begeben  sich  vermittelst  des  Ligam.  rotund. 
zu  den  Drüsen  der  Schambeuge.  —  Stets  sind  die 
Lymphgefftsse  des  Collum  und  des  Corpus  verbun- 
den durch  Anastomosen  im  Organ  selbst,  an  den 
Grenzen  zwischen  Collum  und  Corpus  u.  s.  w., 
oonstant  ist  ausserdem  noch  eine  Anastomose,  die 
beiderseits  von  einer  zur  anderen  Omppe  zieht, 
der  Strom  in  derselben  geht  vom  Collum  zum  Fun- 
dus uteri. 

IIL  Lymphgefässe  des  Ovidukts:  Zwei  oder 
drei  kleine  Stftmmchen  begeben  sich  in  die  Qe- 
fässe,  welche  die  Lymphe  von  den  oberen  Partien 
des  Uterus  in  die  QlanduL  lumb.  führen.  Sie  ver- 
laufen innerhalb  des  Peritonäalflügels  wie  dieBlui>- 
gefasse.  Sie  entatehen  wie  beim  Uterus  aus  den 
Netzen  der  Mucosa,  Muscularis  und  den  subendo- 
thelial gelegenen. 

/F.  Lynipkgeßsse  des  Ovarium:  Ausserordent- 
lich zahlreich,  entstammen  perifollikulftren  Netzen 
und  entspringen  dem  Hilus  ovarii.  Sie  münden 
mit  den  Gemsen  des  Corpus  uteri. 

F.  JRückgängige  OirkulcUion  im  Lymphgeßss- 
System:  Zuweilen  wurde  bei  den  Injektionen  ein 
dem  Klappensystem  entgegengesetzter  Lauf  des 
Quecksilbers  beobachtet  Diese  Thatsache  steht 
in  Beziehung  mit  der  auch  im  Venensystem  beob- 
achteten Erscheinung. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.}. 


346.  Zar  KennfxiisB  der  üteroplaoentar- 
gef&sse ;  von  Dr.  B  u  m  m  in  Würzburg.  (Arch.  f. 
öynäkol.  XXXVn.  1.  p.  1.  1890.) 

Zu  der  neuerdings  mehrfach (vonNitabuch, 
Bloch,  Bohr  U.A., sieheJahrbb.CCXXV.p.217) 
behandelten  Anatomie  der  mütterlichen  Placentar- 
gefässe  liefert  B.  neue  Beiträge,  indem  er  zunächst 
auf  die  Bedeutung  der  makroskopischen  Betrach- 
tung ganz  frischer  Placenten  hinweist    Es  gelang 
ihm  durch  dieselbe,  Arterien  wie  Venen  sehr  deut- 
lich in   ihrem  Verlauf  zu  verfolgen  und  festzu- 
stellen ,  dass,  entgegen  bisherigen  Anschauungen, 
die  Arterien  vorwiegend  am  Bande  der  einzelnen 
Cotyledonen  eintreten  und  in  den  Bindegewebs- 
septen  verlaufen,  während  die  Venen  im  Centrum 
der  einzelnen  Lappen   austreten  (abgesehen  von 
dem   nicht  immer  nachweisbaren  Bandsinus  der 
ganzen  Placenta).     Beide  Oefässe   zeichnen   sich 
durch  ihren  stark  geschlängelten  Verlauf  aus,  die 
Arterien  noch  mehr  als  die  Venen ;  beide  münden 
frei  in  die  Zwischenzottenräume,  indem  sie  ihr 
Endothel  entweder  bis  zur  Mündungsstelle  und 
darüber    hinaus    behalten    oder   dasselbe    schon 
etwas  vorher  verlieren,  indem  dann  Decidualzellen 
dessen  Stelle  vertreten.    Ueber  die  Einzelheiten 
des  (Jefässbaues  bringt  die  Arbeit  wenig  Neues ; 
bemerkenswerth  ist  die  Angabe ,  dass  die  in  die 
Venenlnmina  tauchenden  Placentazotten  mit  der 
Venenwand  regelmässig  verwac^en  sind.     In  der 
Nähe  der  Arterien  fanden  sich  reichliche  Leuko- 
cyten  im  umgebenden  Decidualgewebe.     Neben 
den  Hauptgefässen ,   deren  caplUare  Ausbreitung 
durch  die  Zwischenzottenräume  repräsentirt  wird, 
unterscheidet  B.  noch  Vasa  nuirientia  für  die  Pla- 
centa selbst,  nicht  gedrehte  feine  Stämme. 

Jeder  Cotyledo  stellt  ein  eigenes  Stromgebiet 
dar,  auf  dessen  uteriner  Fläche  die  Strömung  am 
lebhaftesten  ist;  Folgen  von  StrOmungshemmungen 
(hyaline  Infarkte  u.  s.  w.)  finden  sich  daher  auch 
am  ehesten  auf  der  fötalen  Seite. 

Beneke  (Leipzig). 

347.  Ueber  Veränderungen  der  Tuben 
nnd  Ovarien  in  der  Sohwangersohaft  and  im 
Fnerperitim.  Mikroskopisch-anatomische  Unter- 
suchungen, ausgeführt  an  Kaninchengenitalien  von 
H.  T  h  0  m  8  0  n.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
XVm.  1.  p.  30.  1890.) 

Th.  untersuchte  auf  Anregung  von  Prof. 
Küstner  in  Dorpat  12  Tuben  und  12  Ovarien 
von  zum  Theil  normalen,  zum  Theil  trächtigen  und 
zum  grOssten  Theil  im  puerperalen  Zustand  befind- 
lichen Kaninchen.  Das  Resultat  der  Untersuchun- 
gen von  T  h.  ist  folgendes :  Die  Tuben  zeigen  wäh- 
rend der  Gravidität  imd  im  Puerperium  beträcht- 
liche Gewebsveränderungen.  In  der  Gravidität 
wird  das  Bindegewebe  blutreicher,  succulenterund 
scheint  auch  etwas  an  Masse  zuzunehmen;  die 
Muskulatur  hypertrophirt  Im  Puerperium  bilden 
sich  alle  di^  Veränderungen  zurück  und  die. 
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Musibelzellen  gehen  einen  regressiven  Process  ein. 
Eine  Veränderung  der  Ovarien  war  weder  in  der 
Gravidität ,  noch  in  dem  Puerperium  nachweisbar. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

348.   Muskelarbeit  und  Stiokstoflümsats ; 

von  Dr.  P.  Argutinsky  in  Petersburg.  (Arch. 
f.  d.  ges.  PhysioL  XLVI.  11  u.  12.  p.  552.  1890.) 

A.  benutzte  als  Versuchsobjekt  seine  eigene 
Person.  Er  bestimmte  in  einer  längeren  Zeit- 
periode für  jeden  einzelnen  Tag  sowohl  die  Eiu- 
nahmen  an  stickstoffhaltigen  Stoffen ,  als  auch  die 
Ausgaben  durch  den  Harn  und  die  Ffioes,  die  Ana- 
lysen wurden  nach  der  K  j  e  1  d  a  h  1  'sehen  Methode 
in  der  Modifikation  von  Wilfarth  ausgeführt 
Als  Arbeitsleistung  wurde  ein  Spaziergang  und 
specieU  die  Bergbesteigung  gewählt 

Von  den  erhaltenen  Besultaten  sind  die  wich- 
tigsten: 

„Eine  mehrstündliche  Bergbesteigung  hat  eine 
bedeutende  Steigerung  der  StickstofEausscheidung 
in  dem  Harne,  die  mindestens  3  Tage  andauert, 
zur  Folge." 

„Berechnet  man  aus  der  Mehrproduktion  des 
Stickstoffes  die  Quantität  Ei  weiss,  die  im  Körper 
in  Folge  von  Bergbesteigung  mehr  zersetzt  worden 
ist ,  so  findet  man ,  dass  durch  die  Verbrennung 
dereelben  zu  Harnstoff  gegen  75^lo  bis  100<^/o  der 
Bergbesteigungsarbeit  geleistet  werden  kann." 

Die  Mehrausscheidung  von  Stickstoff  vertheilt 
sich  verschieden  auf  die  erwähnten  3  Tage,  die 
Einnahme  von  einem  Plus  von  Zucker,  welches 
doppelt  so  viel  beträgt,  als  zur  Leistung  der  Arbeit 
theoretisch  noth wendig  ist,  unterdrückt  die  ver- 
mehrte Stickstoffausscheidung  durchaus  nicht  ganz. 

A.  betrachtet  die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchung als  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der 
Pf  lüger 'sehen  Theorie,  wonach  das  Eiweiss  die 
wesentliche  Quelle  der  Muskelkraft  sei. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

349.  Ueber  den  BixiflaBB  der  Muskelarbeit 
auf  die  HamstoflOiassoheidang.  Aus  dem  phy- 
siologischen Institut  zu  Bonn;  von  Dr.  Leopold 
Bleibtreu.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XLVL 
11  u.  12.  p.  601.  1890.) 

Die  Arbeit  schliesst  sich  an  die  vorstehende 
von  Argutinsky  an.  Der  Harnstoff  wurde 
nach  der  Pflüger-Bleibtreu'schenPhosphor- 
säuremethode,  das  präformirte  NH|  nach  Schlö- 
sing-Bohland  bestimmt  Aus  dem  Vergleich 
der  Resultate  B.'s  mit  denen  Argutinsky 's  für 
den  Qesammtstickstoff  ergab  sich,  dass  die  Ham- 
stoffproduktion  an  den  Arbeits-  und  den  darauf 
folgenden  Tagen  steigt  und  dass  diese  Steigerung 
einigermaassen  parallel  mit  derjenigen  des  Ge- 
sammtstickstoffes  verläuft 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

350.  Vennohe  über  die  StiokstoflOuiBBohei- 
dtiDg  durch  den  Sohweiss  bei  gesteigerter 


SohwelBsabBondemng.  Aus  dem  physiologischen 
Institut  zu  Bonn;  von  Dr.  P.  Argutinsky  in 
Petersburg.  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  XLVL  11 
u.  12.  p.  594.  1890.) 

Zweck  der  Arbeit  ist,  die  Grösse  der  Stickstoff- 
(bez.  Harnstoff-)  Ausscheidung  durch  den  Schweiss 
festzustellen  und  zugleich  ein  einfaches,  prak« 
tischee  Verfahren  zur  Schweissgewinnung  auszu- 
arbeiten. Zunächst  wurden  grossere  Mengen  von 
Schweiss  durch  Dampfbäder  gewonnen,  der  Qe- 
sammtstickstoff desselben  wurde  nach  der  Methode 
von  Pflüger  und  Bohland,  der  Harnstoff  nach 
der  vonPf  lüger  und  Bleibtreu,  die  minimale 
Menge  von  präformirtem  NH|  nach  Schl5sing- 
Bohland  bestimmt 

In  einer  anderen  Reihe  von  Versuchen  wurden 

Zeugstoffe  (Flanell  und  Baumwolle)  in  destillirtes 

Wasser,  femer  in  VioProc.  Soda-,  sowie  in  ^/loproa 

Oxalsäurelösung  längere  Zeit  gelegt  und  der  an 

die  Flüssigkeiten  abgegebene  Stickstoff  bestimmt 
Da  reine  Wolle  weniger  Stickstoff  abgiebt  als  Baum- 
wolle ,  80  hess  sioh  A.  von  jener  einen  Anzog  herstellen, 
wusch  ihn  1  Vs  Wochen  lane  mit  destillirtem  Wasser  aus 
und  legte  ihn  alsdann  eine  Nacht  in  Viopioo.  Ozalsäure- 
lösung,  darauf  legte  er  ihn  an  und  untemalun  mehrere 
starke  Märsche.  Am  Abend  des  betreffenden  Tages  kam 
der  mit  Schweiss  getränkte  Anzug  in  Vioproc.  Oxalsäure- 
lösung,  in  welcher  am  folgenden  Tage  der  Stickstoff  nach 
£jeldahl- Wilfarth  bestimmt  wurde.  An  einem 
Tage  wurde  aosseidem  nach  dem  Spaziergange  die  Haut 
mit  lauem  Wasser  abgespült  und  das  Spülwasser  auf 
Stickstoff  untersucht 

Die  Resultate  sind : 

1)  „Dass  unter  gewissen  Verhältnissen  (z.  B. 
Muskelarbeit)  die  StickstofEausscheidung  durch  dea 
Schweiss  eine  nicht  zu  verachtende  (}rOsse  er- 
reichen kann,  und  dass  dieselbe  bei  genauen  Stoff- 
wechselversuchen mit  berücksichtigt  werden  solL*^ 

2)  „Dass  es  mittels  eines  durchaus  einfachen 
Verfaiirens  möglich  ist,  denStiokstoffverlust  durch 
den  Schweiss  genau  festzustellen.'' 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

351.  Ueber  den  EinfloBB  des  Wassertrin- 
kens   auf  die  Aussoheidang  der  Hamsäure; 

von  B.  SchOndorff  in  Bonn.     (Arch.  f.  d.  ges. 
PhysioL  XLVI.  11  u.  12.  p.  529.  1890.) 

In  der  Literatur  finden  sich  sehr  verschiedene, 
zum  Theil  sich  widersprechende  Angaben  über  die 
Einwirkung  von  Trink-  und  Mineralwässern,  sowie 
von  anderen  Einflüssen  auf  die  Ausscheidung  von 
Hamsäure.  Wahrscheinlich  beruhen  die  Wider- 
sprüche auf  den  unsicheren  und  ungenauen  Metho- 
den, nach  denen  die üntersucher  arbeiteten.  Seh. 
bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen  der  von 
Salkowski  modificirtenFokker 'sehen Methode. 
Sein  Zweck  war,  die  Arbeit  Genth's:  „Unter- 
suchungen über  den  Einfluss  des  Wasseririnkens 
aufdenStoffweohsers  vorzugsweise  dessen  Angabe, 
dass  durch  starkes  Wassertrinken  die  Hamsäure 
vollständig  verschwinden  soll,  nachzuprüfen.  Be- 
züglich   der  Lebensweise  richtete  er  sich  mit 
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geringen  Modifikationen  möglichst  genau  nach 
&6nth ,  er  suchte  seinen  Körper  im  Stoffwechsel« 
Gleichgewicht  zu  erhalten.  Seine  Untersuchungen 
mnfossen  verschiedene  Serien :  1)  Analysen  wäh- 
lend einer  Zeit,  in  der  er  die  gewohnte  Lebens- 
weise beibehielt,  2)  bei  Oenuss  von  2000 com, 
3)  von  4000  ocm,  4)  Ton  1000  com  Trinkwasser, 
5)  Analysen  wie  bei  1).  Da  nun  der  absolute 
Hamsäuregehalt  für  sich  allein  keinen  weiteren 
Schlnss  gestattet,  so  wurde  der  Qesammtstickstoff 
bestimmt  durch  Titration  mit  Merkumitrat  Seh. 
fand,  das8  das  Wassertrinken  keinen  Emfiuss  auf 
He  Attsseheidung  der  Bdmsäure  hat,  dagegen  ist 


der  Oesammtstickstoff  vermehrt ,  womit  sich  auch 
das  YerhUtniss  der  Harnsäure  zum  Qesammtstick- 
stoff ändert  Indessen  ist  auf  diese  beiden  letz- 
teren Punkte  kein  so  grosses  Gewicht  zu  legen,  da 
die  angewandte  Methode  zur  Bestimmung  des  Ge- 
sammtstickstoffes  nicht  exakt  genug  ist 

Schliesslich  zeigt  Seh.,  wieQenth  zu  seinem 
Resultate  kam.  Bei  Anwendung  von  O.'s  Methode 
(Neubauer 's  Lehrbuch,  §  52,  B)  gelangte  auch 
er  zu  einem  negativen  Besultate  mit  demselben 
Harn,  in  welchem  er  zuvor  nach  Fokker  sicher 
die  Harnsäure  nachgewiesen  hatte. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 
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352.  StatiatlBoher  Beitrag  sur  Kenntnias 
der  Mtererreger  bei  Menschen  und  Thieren ; 
Ton  Dr.  Justyn  EarliAski  in  Stola&  (Centr.- 
BL  t  BakterioL  u.  Parasitenkde.  YIL  4.  1890.) 

K.  hat  in  den  letzten  3  Jahren  200  verschie- 
dene eiterige  Entzündungen  bakteriologisch  ge- 
nauest untersucht  und  in  allen  Fällen  die  speci- 
fischen  Entzündungserreger  durch  Plattenculturen 
nachweisen  kOnnen.     und  zwar  fand  K. : 
Staphyloooccus  pyog.  aoreus  82mal 
Streptococcus  pyogenes  .    .    45mal 
Staphylococcns  pyog.  albus    dömal 
Staphylococcns  pyog.  citreus    7mal 
Hicrococous  tetragenus  .    .     6mal 
Badllas  pyo^.  foetidus  .    .     3mal 


Bacillus  «Fnedländer^  . 


2maL 


Den  selteneren  und  bisher  als  Eiterungserreger 
noch  nicht  anerkannten  Bacillus  pyog.  foetid.  fEind 
K  in  2  subcutanen  Abscessen  und  in  einem  Zahn- 
fleischabscess ;  in  allen  FäUen  wuchs  derselbe  in 
Beincultur  ohne  jede  Beimengung  von  sonstigen 
tSterungserregem.  Der  Micrococcus  tetragenus 
wurde  3mal  in  eingekapselten,  zwischen  den  Zahn- 
wurzeln liegenden  kleinen  Abscessen  aufgefunden, 
2mal  in  Abscessen  hinter  denEieferwinkeb,  Imal 
kam  derselbe  in  einem  grossen  Nackenfurunkel  in 
Reincultor  zur  Beobachtung. 

Ausserdem  hat  E.  beim  Abbalgen  und  Aus- 
nehmen der  verschiedensten  Sftugethiere  und  YQgel 
150mal  zufällig  aufgefundene  Abscesseimtersucht. 
In  allen  diesen  Fällen  brachte  die  bakteriologische 
Plattenuntersuchung  die  specifischen  Erreger  zum 
Torschein,  und  zwar  fanden  sich  bei  Säugethieren : 
ßiaphylooocous  pyog.  aureus  25mal 
Staphylococcns  pyog.  albns    lömal 
Staphylococcns  pyog.  citreus   5mal 
Streptococcus  pyogenes  .    .    23mal 
Micrococcus  tetragenus  .    .     9mal 
Bacillus  pyog.  foetidus  .    .     4mal 

BotzbadUns 2maL 

Beiden  Vögeln: 

Staphylococcns  pyog.  aureus  lomal 
Staphylococcns  pyog.  albus  llmal 
StaphylocoocQS  pyog.  dtrens  14mal 
liicrococcns  tetragenus  .  .  lOmal 
Streptococcus  pyogenes  .  .  llmal 
Bacillus  pyog.  foeudns  .    .    lOmal. 

F.  Wagner  (Leipzig). 


353.  Ueber  einige  Bakterienbeftinde  bei 
Leioheninfektion ;  von  Dr.  0.  E 1  e  i  n.  (Fortschr. 
d.  Med.  yn.  12.  1889.) 

E.  untersuchte  vorwiegend  leichte  Panahtien 
und  Furunkel  an  den  Unterarmen  und  Händen  von 
Personen,  welche  durch  ihren  Beruf  schon  seit 
langer  Zeit  mit  Leichen  in  unmittelbare  Berührung 
kamen. 

In  sämmtlichen  (7)  Fällen  fand  sich  Staphylo* 
coccus  pyogenes  aureus,  in  1  auch  Staphylococcns 
citreus.  Yor  spontaner  oder  aseptischer  künst- 
licher Eröffiiung  waren  die  Eokken  fast  ohne  Bei- 
mengung im  Eiter  enthalten;  erst  später  fanden 
sich  auch  Saprophyten  in  demselben. 

Hauser  (Erlangen). 

354.  üeber  einen  Fall  von  Fhegmone  des 
Armes;  von  Dr.  A.  Kottmann.  (Corr.-Bl.  f. 
Schweiz.  Aerzte  XIX.  24.  1889.) 

Ein  Fall  von  bösartiger,  tödtlich  verlaufender  Phleg- 
mone des  rechten  Armes ,  der  klinisch  und  anatomisch 
keine  Besonderheiten  darbot  Da  indessen  K.  im  An- 
schluss  an  die  von  ihm  mehrfach  beobachtete  Thatsache, 
dass  es  sämmtlich  Landbewohner  waren,  bei  welchen 
eine  ursprünglich  an  umschriebener  Stelle  einer  Eztre* 
mität  sich  entwickelnde  Entzündung  plötzlich  einen  bös- 
artigen Charakter  annahm,  und  dass  die  Erkrankung  stets 
an  der  Hand  begann,  vermuthete,  es  könne  sich  um  Ueber- 
tragung  einer  Zoonose  handeln,  so  wurde  im  vorliegenden 
Falle,  wo  sich  Patient  nachweislich  mit  dem  Schlachten 
von  an  Rothlauf  erkrankten  Schweinen  beschäftigt  hatte, 
der  amputirte  Ann  bakteriologisch  untersucht  Jedoch 
fielen  sowohl  die  Culturen  als  auch  die  Thierimpfungen 
mit  Bücksicht  auf  den  Schweinerothlauf  negativ  aus,  so 
dass  also  die  Lehre  von  der  Lnmunität  des  Menschen 
gegen  diese  Krankheit  nicht  erschüttert  wird,  dagegen 
fanden  sich  vorzugsweise  der  Staphyloooccus  pyogenes 
albus,  sowie  der  aureus  war. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

365.  Znr  Aetiologie  der  pySmiaolien  Er- 
kranknngsprooeese ;  von  Dr.  E.  Levy  in  Strass- 
bürg.     (Gentr.-BL  f.  klin.  Med.  XL  4.  1890.) 

L.  beobachtete  einen  26jähr.  Fat,  welcher  seit 
8  Wochen  an  einem  eitrigen ,  stinkenden  Ausflüsse  des 
rechten  Ohres  Utt  Schüttelfröste,  Nackenstarre,  gal- 
liges Erbrechen,  Pupillendifferenz.  Verschwinden  der 
droi  letztgenannten  Symptome ,  dafür  Ikterus  und  Müz- 
tumor,  Storkintermitüiendesfieber.  Unter  dem  rechten 
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Warzenfoiisatz  ein  derber  länglicher  Strang,  der  dorn  Ver- 
lauf der  y.  jugnlar.  ini  entsprach.  Derbe  schmerzhafte 
Infiltration  des  Warzenfortsatzes.  Ti'epanation  desselben. 
Man  gelangte  in  eine  Eiterhöhle,  die  direkt  nnter  der 
Dora  lag  mid  stinkenden  grangelben  Eiter  enthielt 
6  Tage  nach  der  Operation  Tod, 

Die  Sektion  ergab  Otitis  med.  pnmlenta  in  Folge  von 
Cholesteatom ;  Sinusthrombose  u.  s.  w. 

Yon  besonderer  Wichtigkeit  ist  in  diesem  FaUe 
der  bakteriologische  Befund.  Es  wurde  genau 
untersucht  das  Sekret  des  Mittelohres,  der  bei  der 
Operation  gewonnene  Eiter,  das  Blut  des  Fat 
wfthrend  eines  Schüttelfrostes ,  Thrombenmaterial 
post  mortem.  Es  wurden  Plattenculturen  und 
Impfungen  vorgenommen.  Im  Sekret  der  Pauken- 
höhle und  im  Leichenthrombus  fand  sich  in  ver- 
schwindend kleiner  Menge  der  Staphyloooocus 
pyog.  alb.,  der  Hauptsache  nach  dagegen  ein  kurzer, 
dicker,  pathogener  Bacillus.  Dieser  selbe  Bacillus 
war  im  Blute  des  lebenden  fiebernden  Pat  und  im 
Eiter  der  Trepanation  in  Beincultur  vorhanden. 
Er  allein  muss  also  als  Erreger  der  py&mischen 
Infektion  betrachtet  werden.  Von  den  8  geimpften 
Mäusen  starben  7  nach  24 — 36  Stunden.  Im 
Blute  und  in  den  Organen  dieser  Thiere  fand  sich 
allein  der  erwähnte  Bacillus.  Dieser  bisher  an- 
scheinend noch  nicht  beobaditete  Bacillus  stellt 
ein  1.4 — 1.5  ju  langes  und  0.4 — 0.5  fi  dickes 
Stäbchen  dar.  Auf  der  Gelatine  bildet  er  zunächst 
oberflächliche,  unregelmässig  begrenzte,  granuürte, 
grauweisse  Colonien,  die  bis  zur  Grösse  eines 
Zwanzigpfennigstückes  anwachsen  kOnnen.  Die 
Gelatine  wird  verflüssigt  Ueppiges  Wachsthum 
auf  Kartoffeln.  Temperaturoptimum  30 — 35^  C. 
Der  Bacillus  ist  eminent  pathogen  für  weisse  Mäuse, 
erwies  sich  dagegen  bei  Meerschweinchen  refraktär. 

L.  schliesst  seine  Mittheilung  mit  der  Behaup- 
tung ,  dass  ein  jeder  der  verschiedenen  Eiterungs- 
mikroben unter  Umständen  die  verschiedensten 
Krankheitsbilder  erzeugen  kann,  darunter  auch  das 
der  Septikämie  und  der  Pyämie. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

356.  Ueber  die  Aetiologle  der  ICalaria- 
infektion;  von  Prof.  A.  Celli  u.  K  Guarneri. 
Mit  3  Tafeln.  (Fortschr.  d.  Med.  YIL 14. 15. 1889.) 

C.  u.  G.  bedienten  sich  bei  ihren  Untersuchun- 
gen ,  welche  sich  auf  ein  Material  von  etwa  2000 
Fieberkranken  erstrecken ,  einer  neuen  Färbungs- 
methode, die  darin  besteht,  dass  das  durch  Nadel- 
stich aus  der  Fingerbeere  gewonnene  Blut  noch 
während  des  Austrittes  mit  in  Serum  gelöstem 
Methylenblau  gefärbt  wird.  Bei  dieser  Methode 
konnten  für  die  Struktur  der  bekannten  Malaria- 
Plasmodien  folgende  Einzelheiten  festgestellt  wer- 
den :  Während  des  Amöboidstadium  lässt  sich  ein 
starkes  färbbares  Ektoplasma  und  ein  blass  bleiben- 
des Endoplasma  unterscheiden;  bei  scharfer  Ab- 
grenzung beider  Bestandtheile  findet  man  in  den 
pigmentirten  Formen  im  Endoplasma  noch  einen 
scharf  umschriebenen ,  von  einem  hellen  Hof  um- 


gebenen Körper  von  besonderer  Struktur,  welcher 
an  den  amöboiden  Bew^ungen  theilnimmt  und  als 
Kern  zu  deuten  ist  Kleine  pigmentfreie  PhusH 
modien  enthalten  nur  einen  blauen  Punkt,  weldier 
wahrscheinlidi  das  Anfangsstadium  einer  Kern- 
di£ferenzirung  bedeutet  (Diese  Verhältnisse  lassen 
sidi  auch  an  lebenden,  ungefärbten  Präparaten  er- 
kennen.) Ausser  kernhaltigen  Plasmodien  finden 
sich  auch  solche  mit  Yacuolen. 

Während  des  Sporulationsstadium  sind  keine 
Kerne  zu  beobachten.  Dagegen  kann  in  den  bei 
der  Sporulation  sich  bildenden  Körperchen  eben- 
falls die  Anlage  eines  Kernes  wahrgenommen  wer- 
den. Zu  den  schon  bekannten  Arten  der  Sporu- 
lation beschreiben  G.  und  G.  noch  eine  solche  mit 
Spindelform,  welche  vielleicht  einen  Uebergang 
zur  Entstehimg  der  sichelfSrmigen  Körperchen 
bildet ;  femer  konnten  sie  auch  eine  partielle  Spo- 
rulation beobachten ,  wobei  der  nicht  segmentirte 
Theil  des  Plasmodium  zur  Seite  liegen  bleibt 
Auch  eine  neue  Form  der  Segmentirung  der  pig- 
menthaltigen reifen  Plasmodien  wird  von  C.  u.  G. 
beedhrieben.  Einige  der  verschiedenen  Sporu- 
lationsformen  können  auch  combinirt  auftreten. 
Die  Bildung  einer  Membr.  propria  bei  der  Sporu- 
lation konnten  C.  und  G.  nicht  bemerken.  Die 
Sporulation  fällt  für  gewöhnlich  mit  dem  Fieber- 
fix)8t  zusammen,  nicht  selten  wird  sie  jedoch  auch 
erst  mehrere  Stunden  später ,  oder  aber  schon  vor 
der  Fiebersteigerung  beobachtet  Die  von  G  o  1  g  i 
gemachte  Wahrnehmung,  dass  die  Anzahl  der  im 
Blute  befindlichen  Parasiten  stets  im  geraden  Yer- 
hältnisse  zur  Intensität  des  Fiebers  stehe,  konnten 
C.  und  G.  nicht  bestätigen. 

Bei  den  sichelförmigen  Körperchen  sind  drei 
Hauptpbasen  unterschieden ,  nämlich :  1)  die  der 
halbmondförmigen  oder  sichelförmigen  Gebilde  im 
eigentlichen  Sinne;  2)  die  der  kahnförmigen  oder 
spindeligen  und  3)  die  der  eiförmigen  oder  runden, 
geisseltragenden  Form. 

Im  Ganzen  sind  diese  Gebilde  sel^r  selten  und 
meist  nur  in  Fällen  von  Febris  perniciosa  oder  sub- 
continua  zu  finden ;  niemals  trifft  man  sie  vor  der 
Anwendung  von  Chinin  allein,  sondern  stets  in 
Begleitung  der  amöboiden,  nicht  pigmentirten  For- 
men, welche  demnach  die  gewöhnlicheren  und 
diagnostisch  wichtigeren  Gebilde  darstellen;  in 
seltenen  Fällen  finden  sich  sämmtliche  Formen 
combinirt  vor.  Auch  die  sichelförmigen  Körper^ 
chen  verbringen  die  erste  Zeit  ihrer  Entwickelung 
innerhalb  der  rothen  Blutkörperchen.  Es  haben 
diese  Gebilde  in  der  Regel  einen  völlig  hyalinen 
Inhalt  und  eine  deutliche  Membran;  sie  sind  stets 
unbeweglich.  Zwischen  den  spindeligen,  ovalen 
und  runden  Formen  und  von  diesen  zu  den  geissel- 
tragenden Gebilden  konnten  C.  u.  G.  durch  direkte 
Beobachtung  üebergängeconstatiren.  Femer  konn- 
ten C.  u.  G.  im  Stadium  der  sichelförmigen  Körper- 
chen eine  Art  von  Knospung  unterscheiden.  Chinin 
erweist  sich  gegen  die  Formen  dieses  Stadium 
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-vSlIig  wirkangBlos.  Die  entwickliingsgeschidit- 
üche  Zuaam  mengehörigkeit  der  amöboiden  Eormen 
(L  Stadium)  und  der  sichelförmigen  Körperohen 
(2.  Stadium)  betrachten  C.  u.  Q.  als  zweifellos, 
ebenso  die  ätiologische  Bedeutung  dieser  Gebüde 
für  die  Malaria.  Häuser  (Erlangen). 

357.  EUnisöhes  und  Experimentelles  über 
die  entsündliohe  Leukocytose ;  von  B.  v.  L  i  m  - 
beck  in  Prag.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  X.  5  u.  6. 
p.  392.  1889.) 

V.  L.  stellte  an  zahlreichen  Kranken  das  Yer- 
hältniss  der  rofhen  zu  den  weissen  Blutkörperchen 
im  Verlaufe  akuter  fieberhafter  Krankheiten  fest 
Als  Normalzahl  hatte  er  vorher  1 :555 — 025  d.  h. 
8—9000  im  Cubikmillimeter  bestimmt  Bei  Pneu^ 
jnonie,  Pleuritis,  Peritonitis,  Meningitis  und  Eiy- 
sipel,  bei  Krankheiten  also  mit  regelmAssiger  Ex- 
sudatbildung  in  den  Geweben ,  stieg  die  Zahl  der 
Leukocyten  bis  auf  das  Doppelte  oder  gar  Dreifacha 
Dem  entsprechend  war  gewöhnlich  auch  die  Tem- 
peratur hoch  und  die  Ausdehnung  der  Entzün- 
dung mftchtig.  Mit  ihrer  Abnahme,  bez.  dem  Ein- 
tritt in  das  chronische  Stadium  sank  auch  die 
Leokocytenzahl  zur  gewöhnlichen  Höhe  herab. 
Bei  Polyarthritis  rheumatica  trat  die  Leukocy- 
tose nur  gering  hervor. 

Ganz  anders  Terhielten  sich  dagegen  Typhus 
abdominalis,  Septh&mie  und  Febris  intermittens, 
drei  ohne  Exsudatbildung  verlaufende  Krankheiten, 
die  letzteren  beiden  verliefen  ohne  jede  nachweis- 
bare Leukocytose,  bei  Typh.  abdom.  aber  bewegte 
sich  die  Zahl  in  den  günstig  verlaufenden  Ffillen 
um  5000,  in  den  schweren  Fällen  sank  sie  eventuell 
bis  1000.  (Inanitionserscheinung.)  Immer  jedoch 
war  die  Verminderung  derLeukocyten  so  constant, 
dass  L.  ihr  sogar  einen  differentialdiagnostischen 
Werth  beimessen  möchte. 

Vielleicht  wirft  dieser  Zusammenhang  zwischen 
akuter  exsudativer  Entzündung  und  Leukocytose 
auch  Licht  auf  einige  als  „akute  Leukämie"  be- 
schriebene Fälla 

Interessant  ist  femer,  dass  in  allen  Fällen,  in 
denen  L.  entzündliche  Leukocytose  beobachtete, 
0.  Brieger  mit  begiimender  Heilung  Peptonurie 
eintreten  sah. 

Experimentell  prüfte  dann  L.  an  Hunden  das 
Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen  g^enüber 
verschiedenen  Infektionsträgem.  Auch  hier  ergab 
sich,  dass  nicht  alle  Mikroorganismen  in  gleicher 
Weise  die  Fähigkeit  besitzen  eine  Leukocytose  zu 
erzeugen.  An  der  Spitze  der  in  dieser  Hinsicht 
wirksamen  Pilze  stehen  die  Staphylokokken  (ge- 
wöhnliche Zunahme  derLeukocyten  um 5 — 600^/o 
binnen  24  Std.),  es  folgen  dann  der  Streptococcus, 
der  Friedländer'sche  Pneumoniebacillus  und  in 
weiterem  Abstand  derMicröcoccus  prodigiosus  und 
der  Bac.  pyocyaneiis.  Dabei  geht  die  entzündliche 
Leukocytose  der  Exsudatbildung  zeitlich  voraus 
und  das  zum  Infektionsherd  hinströmende  Blut  ist 


reicher  an  weissen  Blutkörperchen,  als  das  ab- 
strömende. 

Die  Hauptbildungsstätte  der  Leukocyten  verlegt 
L.  in  Milz,  Lymphdrüsen  und  Knochenmark.  Nicht 
nur  weil  vor  allem  die  Ehrlich'schen  poly-  und 
mononudeären  neutrophilen  Zellen  vermehrt  waren, 
sondern  weil  sich  auch  stets  das  Milzvenenblut 
leukocytenreicher  erwies ,  als  das  der  Bauchhaut. 

L.  knüpft  dann  noch  einige  Betrachtungen  über 
das  Entstehen  der  Eitemng  und  die  Phagocyten- 
lehre  Metschnikoff 's  an,  ohne  jedoch  einbin- 
den des  Urtheil  zu  fällen.       N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

358.  Cyste  des  rechten  Wolffsohen  Ganges ; 

von  Gustav  Klein.  (Ztschr.  f.  öeburtsh.  u. 
Qynäkol.  XVHI.  1.  p.  82.  1890.) 

Die  Cysten  des  WolfTschen  Ganges  bieten 
leicht  diagnostische  Schwierigkeiten ;  wichtig  für 
die  Beurtheilung  ist  die  Eenntniss  des  normalen 
Verlaufs  der  VoMPschen  Gänge ,  des  Sitzes  ihrer 
Cysten  und  der  Beschaffenheit  ihrer  Wand.  K. 
theilt  einen  in  der  Würzburger  Frauenklinik  be- 
obachteten Fall  mit,  welcher  zeigt,  dass  das  topo- 
graphische Verhalten  solcher  Cysten  von  wesent- 
licherer Bedeutung  für  die  Diagnose  sein  kann,  als 
der  mikroskopische  Befund  der  Wandbescliaffenheit. 

Todtgeborenes,  reifes  Mädchen.  Doroh  eine  dünne, 
jedoch  nirgends  unterbrochene  Scheidewand  getrennt, 
verlaufen  2  Uteri  und  2  Vaginen  nebeneinander:  Uterus 
septus,  Vagna  septa.  Neben  diesen  beiden,  vollständig 
getrenn tenKanälen  verläuft,  in  der  rechten  Wand  des 
Uterus  0.5  cm  unterhalb  des  Fundus  beginnend  und  bis 
1.3  cm  unterhalb  des  äusseren  Muttermundes,  ein  dritter 
Kanal  Zahlreiche,  breit  entspringende,  auf  ihrer  Höhe 
abgerundete  Wülste  ragen  weit  in  das  Lumen  dieses 
dritten,  in  der  seitlichen  Uteruswand  verlaufenden  Kanales 
hinein,  welcher  den  in  grosser  Ausdehnung  cystisch  er- 
weiterten, vielfach  gescmängelten  fortbestehenden  WolfT- 
schen  Gang  darstellt 

Im  vorliegenden  Falle  war  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  der  Cyste  der  Nachweis 
von  CyUnderepithel  nicht  zu  erbringen.  K.  hält 
dies  bei  der  charakteristischen  Lage  der  betreffen- 
den Cyste  zur  Sicherung  der  Diagnose  für  un- 
wesentlich,   da   das   CyUnderepithel   erfahrungs- 

gemftss  leicht  abfällt 

Ar th.  H  0 f  f  m an n  (Darmstadt). 

359.  Ein  Fall  von  Dermoidcyste  des  Ova- 
rlam.  Anatomisch -kisiologiache  Studie;  von  Dr. 
Ferd.  Klaussner  in  München,  peutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  XXX.  2.  p.  177.  1890.) 

K.  giebt  eine  genaue  anatomisch-histologische 
Untersuchung  einer  Dermoidcyste  des  Ovarium, 
welche  einer  aOjfihr.  Frau  mit  günstigem  Erfolge 
exstirpirt  wurde. 

Der  Hauptsache  nach  stimmte  der  Befund  mit 
dem  bei  vielen  anderen  derartigen  Geschwülsten 
gemachten  überein. 

Erw&hnenswerth ,  als  bisher  noch  nicht  be- 
kannt, ist: 

1)  das  Vorkommen  eines  deutlich  ausgepräg- 
ten extremitätenfihnlichenGebüdesmitMetacarpus, 
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gelenkiger  Yerbindung  und  5  Endgliedern,  die  an 
ihrer  Spitze 

2)  mit  unzweifelhafter  Sicherheit  ausgebildete 
Nägel  tragen ; 

3)  ist  das  sichere  Vorkommen  eines  Haarwech- 
sels ,  des  Papillen-  und  Barthaares,  noch  nicht  so 
eingehend  gewtkrdigt  worden  und  endlich 

4)  ist  die  Metamorphose  der  Bieeenzellen  zu  Fett- 
zellen als  bisher  nicht  beobachtet  zu  verzeichnen. 

Von  den  verschiedenen  Hypothesen  über  die 
Entstehung  der  Dermoide  möchte  E.  derjenigen 
von  Boux  eine  höhere  Bedeutung  zusprechen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

360.  Ueber  Bau  und  Entstehung  des 
Myoma  uteri;  von  Paul  Boesger.  (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Qynflkol.  XVni.  1.  p.  131.  1890.) 

Nach  Yirchow  nehmen  die  Uterusmyome 
ihren  Ausgangspunkt  aus  dem  üterusparenchym 
selbst;  Winckel  schreibt  den  Cirkulationsstö- 
rnngen  des  Uterus  einen  hervorragenden  Einfluss 
auf  die  Myombildung  zu.  Auf  Veranlassung  von 
Sänger  untersuchte  R.  die  Anordnung  der  Muskel- 
faserbündel und  deren  Zusammenhang  mit  der  um- 
gebenden Uterussubstanz,  um  dadurch  der  Patho- 
genese des  Myom  näher  zu  kommen.  R  kommt 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Ueber- 
Zeugung,  dass  die  erste  Anlage  des  Myom  von  der 
Muskulatur  kleinster  Utorusarterien  ausgeht  Aus 
dieser  Entstehung  erklärt  sich  der  „verfilzte"  Bau 
des  Myom ,  da  auch  die  einzelnen  Gefassäste  viel- 
fach durch  einander  verschlungen  sind;  zu  er- 
wähnen ist  hierbei  femer  der  stets  behauptete  Zu- 
sammenhang zwischen  physiologischen  Cirkula- 
tionsstörungen  des  Uterus  und  der  Myombildung. 
Congenital  sind  Myome  nie,  vor  dem  Eintritt  der 
Menses  sind  sie  nur  äusserst  selten  beobachtet 
worden.  B.  machte  ausgedehnte  Untersuchungen 
an  menschlichen  und  Thier-Embryonen ,  um  die 
histologische  Entwickelung  des  fötalen  Uterus  zu 
Studiren :  der  f5tale  Uterus  zeige  keine  lamellöse 
Struktur,  sondern  einen  sehr  gleichmässigen  Bau 
aus  glatten  Muskelfasern  exquisit  fötalen  Charak- 
ters. Je  älter  der  Embryo ,  um  so  grösser  ist  die 
Zahl  der  mit  einer  Adventitia  versehenen  Arterien. 
Am  Uterus  des  Neugeborenen  sind  zahlreiche  echte, 
kleinere  Arterien  vorhanden,  die  Uteruswand  ist 
in  eine  centrale,  gefässreichere  und  zwei  peri- 
pherische, muskulösere  Schichten  gesondert 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

361.  Du  röle  des  lymphatiques  dans  les 
inflammations  de  IHiterus,  des  annexes  et  du 
peritoine  pelvien;  par  le  Dr.  PaulPoirier. 
(Progres  m§d.  XVEL  3.  4.  1890.) 

Yerklebungen  des  Uterus  mit  den  Wandungen 
des  Beckens  und  der  benachbarten  Oigane  sind 
sehr  häufig.  Dieselben  haben  nur  wenige  oder 
gar  keine  Blutgefässe,  dagegen  besitzen  sie  ein 
reiches  Lymphgef&ssnetz,  welches  die  Fortsetzung 
der  subendothdialen  Netze  bildet,  es  vereinigt  sich 


in  einen  grossen  Stamm ,  der  zum  Bectam  oder 
der  Beckenwand  zieht  und  in  eine  benachbarte 
Drflse  einmündet  Die  Adhärenzen  sind  von  der 
eigentlichen  Peritonitis  des  Beckens  nur  graduell 
verschieden,  je  nach  der  Giftigkeit  des  veranlassen- 
den Mikroben,  und  bei  beiden  setzt  sich  die  Ent- 
zündung von  dem  Organ  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
gefässe  auf  das  Peritonaeum  fort  Bei  allen  ent- 
zündlichen Affektionen  des  Uterus  und  deren  Com- 
plikationen  spielt  nach  P.  die  Lymphangitis  die 
fundamentale  Rolle,  ein  Satz,  mit  welchem  die 
durch  Injektionen  gewonnenen  Resultate  (vgL 
S.  262),  die  Ergebnisse  von  Autopsien  über  den 
Sitz  vonAbscessen  und  Phlegmonen  in  derUtema- 
gOgend  tmd  die  günstigen  Erfahrungen  mit  der 
antiseptischen  Methode  sich  durchaus  vereinbaren 
laBBeii» 

Bei  den  Phlegmonen  des  Ligament  lat  handelt 
es  sich  um  Fortpflanzung  einer  Uterusläsion  indem 
Lymphgefässsystem  des  Organs.  Beide  Blätter 
des  Ligaments  sind  im  grössten  Theile  ihrer  Höhe 
trennbar ,  die  Trennung  wird  herbeigeführt  durch 
Fettzellgewebe,  welches  die  Yasa  uterina  (Blair 
und  Lymphgefösse)  einhüllt  >  nur  im  Niveau  des 
oberen  Randes  ist  dieselbe  weniger  ausgesprochen. 
Pathologisch  findet  sich  nicht  selten  Eiter  zwi- 
schen den  Blättern  des  Ligaments,  stets  nimmt  er 
einen  der  Ränder  desselben  ein  und  verbreitet  sich 
von  hier  aus ,  indem  er  die  Blätter  auseinander- 
drängt Aber  nie  ist  das  Ligament  lat  primärer 
Sitz  der  Entzündung ,  diese  stammt  vielmehr  von 
den  in  ihm  gelegenen  Gefässen  und  Drüsen  her. 
Im  centralen  Theile  des  Ligament  lat  giebt  es 
also  keine  ursprüngliche  Eiterung,  weil  hier  keine 
Blut-  und  Lymphgefässe  existiren.  Der  Ausdruck 
„Phlegmone  des  Ligament  lat.'^  muss  daher  ver-  , 
lassen  werden,  weül  er  keiner  selbständigen  Affek- 
tion entspricht 

Dagegen  ist  die  eigentliche  Beckenzellgewebs- 
CTitzündung  unabhängig  von  dem  Ligament  lat 
und  dem  Ovidukt,  sie  ist  Folge  einer  Infektion  vom 
CoUum  uteri  aus  und  zugänglich  einer  Inddon 
von  der  Regio  iliaca  und  auf  subperitonäalem  Wege. 

Palhoffenese  der  eitrigen  Sa^nngiHs  und  Och 
phofüis,  Ueber  die  Entstehung  der  er8t»:en 
giebt  es  zwei  Theorien :  Sie  verbreitet  sich  ent- 
weder per  continuitatem  von  einem  Theile  der  in- 
fidrten  Schleimhaut  des  Uterus  aus  auf  dem  Wege 
der  Mucosa  oder  durdi  sekundäre  Lymphangitis. 
P.  hält  Ersteres  für  riditig  und  weist  die  zweite 
Entstehungsart  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
zurück. 

Bezüglich  derOophoritiden  wird  angenommen, 
dass  die  Entzündung  durch  die  Lymphgefässe  vom 
Uterus  auf  das  Ovarium  übei^eht,  da  die  (befasse 
vom  Fundus  und  Corpus  dicht  unter  dem  Ovarium 
hinziehen ,  wo  sie  mit  dessen  Gelassen  in  Yerbin- 
dung stehen.  Indessen  giebt  es  hier  mehrfache 
Einwände  und  daher  bleibt  die  Frage  unentschieden. 
H.  Schlesinger  (Fiunkfurt  a.  11). 
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362.  Beitrigeiiirpathologisohen  Anatomie 
derPlaoenta;  yon  Dr.  A.  Prinzing.  Aub  d. 
paäoL  Inst  za  München.  (Beitrftge  zur  pathoL 
Aiiatu.allg.PathoLyon  Ziegler  u.  Nauwerck 
U  2.  1889.) 

P.  besöhftfdgt  sich  mit  den  durch  Syphilis  an 
der  Placenta  geschaffenen  histologischen  Yerftnde- 
rongen,  indem  er  die  in  6  Fällen  gewonnenen  Be- 
iimde  mittheilt  4mal  &nden  sich  auffällige  Oe- 
fSflsverengerungen  durch  endotheliale  Wucherun- 
gen an  den  Zottengefftssen,  welche  P.  fUr  luetisch 
hfit,  analog  der  luetischen  Endarteriitis ,  die 
Heubner  an  den  Himarterien  beschrieb.  Im 
5.  Falle  fand  sich  „anämische  Nekrose"  eines 
Theiles  des  Placentagewebes ,  im  6.  intraplaoen- 
tare  Blutungen.  Zuverlässige  Anhaltspunkte  über 
die  luetische  Natur  der  beobachteten  Veränderun- 
gen Iftsst  die  Arbeit  vermissen. 

Beneke  (Leipzig). 

363.  Ueber  multipleB  Auftreten  primärer 
Garcinome;  von  Dr.  C.  Schimmelbusch  in 
Berlin.  (AroL  f.  klin.  Ghir.  XXXIX.  4.  p.  860. 
1889.) 

In  der  v.  Bergmann 'sehen  Xünik  wurden 
im  vergangenen  Sommersemester  kurz  hinter  ein- 
andOT  mehrere  Fälle  pnmär  multipler  Cardnome 
beobachtet.  Seh.  wurdedadurch  zu  einem  näheren 
Stadium  dieser  Fälle  und  der  einschlagenden  Lite- 
ratur angeregt 

Bei  Besprechung  des  Theer-  und  Paraffinkrebses 
hat  V.  Yolkmann  1874  zuerst  die  Aufmerksam- 
keit eingehender  auf  das  Vorkommen  multipler 
primärer  Garcinome  gelenkt  Bei  dieser  Oelegen- 
heit  machten  v.  Bergmann  und  v.  Esmarch 
auf  das  Auftreten  von  mehrfachen  Krebsen  in  den 
vorgerückten  Stadien  der  sogen,  senäen  Seibar- 
rkagie  aufinerksam. 

Eine  dritte  chronische  Hauterkrankung,  welche 
zu  multipler  Erebsbildung  Veranlassung  giebt,  ist 
das  Xeroderma  pi§imentosum.  Bei  allen  diesen  drei 
Affektionen  handelt  es  sich  im  Orunde  um  recht 
verwandte  Processe :  um  eine  ganz  allmählich  zu- 
nehmende Hypertrophie  der  Epidermis,  welche 
von  der  harmlosen  Desquamation  bis  zur  Warzen- 
bildung und  zu  dem  Entstehen  maligner  Tumoren 
fortschreitet. 

Diese  Hautkrankheiten  stellen  das  grössteCon- 
tingent  zu  den  multiplen  Krebsen  der  Haut,  wenn 
schon  auch  mehrfache  Hautcarcinome  bei  sonst 
ganz  gesunder  Haut  beobachtet  worden  sind. 

Nach  dem  Befunde  mehrfacher  Krebse  in  der 
Haut  ist  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  solcher 
in  anderen  mit  Epithel  bedeckten  Organen  des 
Körpers  durchaus  nicht  abzustreiten.  Abgesehen 
von  Doppelkrebsen  im  Darme  sind  aber  derartige 
Beobachtungen  so  gut  wie  gar  nicht  verzeichnet 

Fälle  von  Auftreten  von  Gardnom  in  xwei 
SßnUharUgen  symmetrischen  Organen  (Brust,  Neben- 
niere) sind  in  der  Literatur  mehrere  verzeichnet 

Med.  Jahrbb.  Bd.  225.  Hft  3. 


Uebersieht  man  die  FäUe  von  mehrhohem 
Krebs,  so  wird  man  in  erster  Linie  dem  Einwurfe 
Rechnung  tragen  müssen,  dass  diese  Garcinome 
überhaupt  keine  primären  seien,  sondern  dass  der 
2.  Krebs  ald  einfache  Metastase  auf  dem  Blutwege 
mit  dem  Ausgangspunkt  von  dem  ersten  angesehen 
werden  müsse.  Oegen  ein  solches  Abhängigkeits- 
verhältniss  spricht  das  Fehlen  von  Lymphdrüsen- 
schwellungen in  den  meisten  der  mitgetheilten 
Fälle.  Man  könnte  weiter  daran  denken,  dass 
zwei  anscheinend  primäre  Garcinome  alle  beide 
sekundär,  d.  h.  Metastasen  auf  dem  Blutwege  sein 
könnten,  wenn  sie  sich  von  einem  irgendwo  be- 
findlichen dritten  Krebse  ableiten  Hessen.  Für  die 
Hautkrebse  wäre  fernerhin  die  Möglichkeit  einer 
Dissemination  in  der  Haut  zu  erwägen.  Aber 
während  sich  fOr  manche  Fälle  eine  solche  Gom- 
bination  schon  durch  die  Entfernung  der  beiden 
Knoten  von  einander  von  selbst  verbietet,  muss 
überhaupt  für  die  meisten  der  mitgetheilten  Be- 
obachtungen die  Auffassung,  dass  es  sidi  bei  den 
mehrfachen  Krebsen  um  Metastasen  auf  dem  Blut- 
oder Lymphwege  handelt,  sehr  gekünstelt  erschei- 
nen. Viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  die  andere 
Annahme  für  sich,  dass  diese  primär  multiplen 
Cardnome  in  der  Art  und  Weise  ein  Abhängig- 
keitsverhältniss  besässen,  dass  der  eine  Tumor 
durch  Uebertragung,  durch  Ueberimpfiing  von  dem 
ersteren  aus  entstanden  sei.  Manche  Fälle  bieten 
hierfOr  ananmestische  Anhaltspunkte. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  malignen  Ge- 
schwülste betont  Seh.  die  scharfe  Auseinander- 
haltung der  ImpJafnUUion  von  Oesckwulstkeimen 
und  der  Erxmgtmg,  bex.  des  Entstehens  von  Krebs. 
Der  grosse  Unterschied ,  welcher  zvnschen  beiden 
besteht,  liegt  darin,  dass  ein  in  einem  Organ  durch 
Implantation  erzeugter  Krebs  aus  den  implantirten 
Oeschwulstelementen  sich  bildet,  während  ein 
autochthoner  Krebs  aus  den  Momenten  des  Organs 
selbst  hervorgeht  Für  die  Beurtheilung,  ob  ein 
Krebs  autochthon  oder  als  Metastase,  bez.  Implan- 
tation sich  gebildet  hat,  kommt  in  Betracht,  dass 
der  Krebstumor  in  seiner  Struktur  dem  Organe 
gleicht,  aus  welchem  er  hervorgeht,  und  die  Meta- 
stase wieder  dem  ursprünglichen  Krebse.  Die 
Literatur  kennt  eine  ganze  Anzahl  multipler,  durch 
Implantation  erzeugter  Krebse.  Für  die  Mehrzahl 
der  bekannten  Fälle  multipler  Krebse  ist  nun  aber 
die  Frage,  ob  es  sich  bei  ihrer  Multiplikation  um 
Implantationen  oder  autocdithone  Bildungen  han- 
delt, nicht  so  leicht  zu  entscheiden.  Endlich  aber 
giebt  es  eine  dritte  Kategorie  von  F&Uen,  in 
welchen  sicher  keine  Implantation,  sondern  eine 
autochthone  Bildung  mehrerer  Garcinome  vorliegt 
Es  sind  dies  einmal  die  Doppelkrebse  ganz  difPe- 
renten  anatomischen  jDharakters ,  dann  wieder  die 
Fälle,  in  welchen  dei  zweite  Krebs  viele  Jahre 
nach  Heilung  eines  ersten  sich  zeigt,  und  schliess- 
lich jene,  in  welchen  das  Verhalten  zum  Stand- 
ort, der  oontinuirliche  Zusammenhang  des  Krebs« 
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gewebes  mit  den  Epithelien  des  Naohbargewebes 
bei  jedem  Tumor  fOr  eine  selbständige  Entstehung 
spricht  und  die  Auffassung  als  Metastase,  als  Im- 
plantation ausschliesst        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

364.  Ueber  eigenartige  parasitibre  Orga- 
nismen in  den  Epithelsellen  der  Caroinome ; 
Ton  Prof.  B.  Thoma  in  Dorpat.  (Fortschr.  d. 
Med.  YIL  11,  1889.) 

Th.  fand  in  Epithelien  verschiedener  Caroinome 
coccidienähnliche  Organismen,  welche  nach  seiner 
Auffassung  möglicher  Weise  für  die  Aetiologie  des 
Carcinom  von  Bedeutung  sein  könnten. 

Hauser  (Erlangen). 

365.  Mittheilongen  ms  dem  pathologisoh- 
anatomisohen  Insütut  an  Genf;  yon  Prof. 
Zahn.  (Viichow'sArch.  CXVII.2.  p.  209.  1889.) 
Schluss;  YgL  Jahrbb.  CCXXIY.  p.  17. 

4)  Beiträge  %Mr  Hisiogenese  der  Oarcmome. 
um  den  alten  Streit  über  die  histologische  Ab- 
stammung der  Cardnome  zu  kli&ren ,  weist  Z.  auf 
die  Bedeutung  ganz  junger  Geschwulstknoten  für 
diese  Frage  hin  und  beschreibt  ein  Cervixcarcinom 
(Plattenepithel)  und  einen  Pyloruskrebs  (Gylinder- 
zellen),  beide  noch  in  der  ersten  Entwickelung  be- 
griffen. Dass  beide  Tumoren  epithelialen  Ursprungs 
waren,  ergab  die  Beschaffenheit  der  die  Erebs- 
alveolen  ausfüllenden  Zellen.  Yon  Bedeutung  war 
in  dem  zweiten ,  dass  die  Epithelien ,  welche  in 
jüngeren  Theilen  der  (Geschwulst  deutlich  cylin- 
drisch  waren,  späterhin  polymorph  erschienen. 
Das  Bindegewebe  zeigte  in  beiden  F&llen  Yerftnde- 
rungen ,  doch  waren  dieselben  zu  der  Epithelial- 


bildung  genetisch  ohne  Beziehung.  -  Sie  bestanden 
in  ersterem  Falle  aus  einer  abgrenzenden  Bund- 
zellen-Infiltration;  da  Auswanderungaerscheinun- 
gen  an  den  Blutgefässen  fehlten ,  so  hält  Z.  die- 
selbe fik  ein  Produkt  prolifeirirender  Bindegewebs- 
xMen,  Den  Anstoss  zu  der  Wucherung  aber  gab 
nicht  das  Carcinom  selbst,  da  es  noch  keine  Dege- 
nerationen aufwies,  welche  eine  Initation  hätten 
erzeugen  kOnnen,  sondern  wahrscheinlich  gaben 
ihn  Schädlichkeiten,  welche  von  der  Yagina  her 
durch  die  des  Deckepithels  ermangelnde  Qe- 
schwulst  hindurch  auf  das  Bindegewebe  einwirk- 
ten. Im  2.  Falle  fanden  sich  ältere  Entzündungs- 
erscheinungen im  Bindegewebe ,  auf  deren  Irrita- 
tion Z.  geneigt  ist ,  die  Entwickelung  des  Krebses 
zurückzuführen.  Eine  lokal  bestehende  Hyper- 
trophie derHuscuIaris  erklärt  er  für  den  Ausdruck 
einer  die  Wucherung  anr^;enden  Irritation  Seitens 
des  vordringenden  Carcinom. 

5)  Ueber  2  Fälle  txm  Perforation  der  Aorta  hei 
Oesqphaguskrebs. 

Die  sehr  seltene  Affektion  hatte  Z.  2mal  zn  beobach- 
ten Gelegenheii  Im  1.  Falle  bestand  ein  Oesophagns- 
krebs  im  unteren  Drittel  der  Speiseröhre,  derselbe  war 
bis  zu  der  Aorta  yorgedrongen  nnd  hatte  die  Media  an 
einer  ßteUe  durchsetzt;  hienlurch  war  die  Aorta  nach- 
^ebig  geworden  und  zuletzt  ^platzt,  aber  nicht  direkt 
m  das  brebsige  Geschwür  hinein,  sondern  in  das  vor  dem 
Oesophagus  gelegene  lockere  Gewebe;  hier  hatte  sich 
am  Hals  hinauf  ein  Hämatom  entwickelt,  welches  dann 
im  oberen  Drittel  des  Oesophagus  in  dessen  Lumen  hinein 
durchgebrochen  war.  Im  2.  Falle  lag  ein  doppelter 
Durchbruch  der  von  dem  Oesophaguskrebs  arrodirtai 
Aorta  direkt  in  das  Geschwür  hinein  vor.  Beide  Fälle 
verliefen  klinisch  unter  dem  Bilde  rascher  Verblutung 
durch  Bluterbrechen.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 
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366.  Versnobe  über  Peristaltik  nach  Ab- 
f&hrmitteln;  von  Dr.  J.  Brandt  und  H.  Tap- 
peiner. (Arch.  f.  experim.  PathoL  n.  PharmakoL 
XXVL  3  u.  4.  p.  177.  1889.) 

B.  und  T.  fOhrten  einem  Hunde  durch  eine 
Magenfistel  einen  Ballon  in  den  Darm,  an  welchem 
ein  graduirter  Eautschukschlauch  befestigt  war. 
An  der  Art  und  Weise,  in  welcher  der  Schlauch 
in  die  Magenfistel  hereingezogen  wird,  kann  man 
Art  und  Weise,  Schnelligkeit,  Kraft  u.  s.  w.  der 
Darmperistaltik:  erkennen  und  studiren. 

Trat  der  Ballon  vor  den  After  des  35  kg  schwe- 
ren Hundes,  so  zeigte  der  hereingezogene  Schlauch 
eine  Länge  von  205  cql  Der  nach  dem  Tode 
dieses  Thieres  herausgenommene  Darm  zeigte  sofort 
eine  Lftnge  von  etwa  3m,  nach  2  Tagen  eine 
solche  yon  430  cm  und  liess  sich  durch  leichtes 
Dehnen,  z.  R  einfaches  Auih&Dgen,  sdur  beträcht- 
lich yerlfingenu  Das  YorrQcken  des  Ballons  er- 
folgte gleiGh  nach  der  Einführung  in  den  oberen 
Darmabschnitten  ung^eidi  schneller,  als  spftter, 
erst  nachdem  etwa  50 — 80  cm  Schlauch  hinein- 
gezogen waren ,  ging  der  Ballon  ziemlich  gleich- 


massig,  bis  15  cm  in  Vi  Stunde,  yorwärts.  Ein- 
spritzungen reizloser  Flüssigkeiten  (physiologische 
Eochsalzl5suDgen)  hatten  auf  den  Oang  gar  keinen 
Einfiuss ,  concentrirte  Kochsalzlösungen  (30 :  200) 
yerlangsamten  ihn  sehr  beträchüich. 

Sämmtliche  Abführmittel  yerst&rkten  die  Peri- 
staltik ,  unter  ihnen  auch  das  Natrium  sulfüricum, 
und  zwar  alle  in  ziemlich  gleicher  Weise.  Senna 
bewirkte  am  sichersten  ein  Herausstossen  des 
Ballons  aus  dem  After,  scheint  demnach  besonders 
stark  auf  den  Dickdarm  zu  wirken.  Durchfall  trat 
immer  erst  dann  auf,  wenn  der  Ballon  den  After 
passirt  hatte.  Ausser  der  Schnelligkeit  wurde 
namentlich  auch  die  Kraft,  mit  welcher  der  Ballon 
yorwärts  geschoben  wurde,  erhöht,  sie  erreichte  in 
den  unteren  Darmabschnitten  das  Doppelte  bis 
Dreifache  des  Normalen.  Bei  dieser  Erafterhöhung 
stand  das  Natrium  sulfüricum  dem  Crotonöl ,  dem 
Conyolyulin  und  der  Senna  nach.  D  i  p  p  a 

367.  KUnisöhe  VerBuöhe  über  die  diure- 
tisöhe  Wirkung  des  Theobromin;  yon  Dr. 
Christian  Oram  in  Kopenhagen.  (Therap. 
Mon.-Hefte  IV.  1.  1890.) 
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Schröder  hatnachgewieBen,  dassCoffeiiiiind 
Thdobromin  kr&fiige,  direkt  auf  die  Nierenepitiie- 
lien  einwirkende  Diuretica  sind.  Da  das  Coffein 
zqgleidi  auf  das  Centralnervensystem  wirkt  und 
eine  allgemeine  Gefässverengerung  hervorruft  und 
da  diese  Oefftssverengerung  die  diuretische  Wir- 
iang  vereiteln  kann,  so  muss  man  das  Coffein  mit 
einem  die  Nervenwirkung  beseitigenden  Narkoti- 
com  zusammen  geben.  Am  besten  eignet  sich 
hierzu  das  Paraldehyd,  Coffein  mit  Paraldehyd 
giebt  in  der  That  eine  gute  Diurese ;  fOr  den  aus- 
gedehnten Gebrauch  in  der  Praxis  ist  diese  Zu- 
sammensetzung selbstverständlich  nicht  geeignet 

Das  TTiedbromin  wirkt  ausschliesslich  auf  die 
Nieren  und  hat  sich  dem  Yf.  in  zahlreichen  Yer- 
sachen  gut  bewährt  Er  fasst  seine  Erfahrungen 
in  folgende  S&tze  zusammen : 

,,Das  reine  TTieobramin  wird  bei  Menschen 
schwer  resorbirt.  Nach  seiner  Besorption  wirkt 
es  stark  diuretisch,  ohne  eine  Einwirkung  auf  das 
Herz  auszuüben.  Die  Diurese  ist  also  als  eine 
direkte  Wirkung  auf  die  Nieren  aufzufassen. 

Das  Theobrtnnin'NatriO'Salicylicum  wird  gut  re- 
sorbirt und  wirkt  stark  diuretisch.  Es  ist  ganz  ungif- 
tig, nur  einmal  habe  ich  bei  einem  sehr  herabgekom- 
menen Er.  ein  wenig  Schwindel  danach  beobachtet 

Die  gewöhnliche  Tagesdosis  des  Theobromin- 
Natrio-salicylicum  beträgt  ca.  6  g ,  welche  man  in 
Einzeldosen  von  je  lg  giebt  Das  salicylsaure 
Natron  steht  zu  dem  Eintritt  der  vermehrten  Diu- 
rese in  keiner  Beziehung,  denn  in  mehreren  FäUen 
wurde  vorher  Natr.  salicyL  ohne  jeden  diuretischen 
Effekt  gegeben."  D  i  p  p  e. 

368.  De  ranttsepsie  des  organes  niinaires 
par  layoie  interne;  par  Ferdinand  Drey- 
fous.    (Qaz.  hebd.  XXXVn.  1  u.  2.  1890.) 

D.  erklärt  das  Said  für  ein  Mittel  von  nur  sehr 
geringer,  kaum  beachtenswerther  allgemeiner  toxi- 
ficher  Wirkung,  welches,  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden, seine  antiseptische  Wirkung  auf  die 
Hamorgane  ausübt  Es  kann  daher  als  ein  Anti- 
septicum  für  Harnröhre,  Blase,  ja  für  die  Nieren 
betrachtet  werden.  Eine  Beihe  ausführlich  mit- 
getheilter  Versuche  bei  HamrChrenblennorrhOe  er- 
gab folgendes  Besultat :  Salol  besitzt  eine  zweifel- 
lose Wirkung  auf  den  Tripper,  die  dem  umstand 
zuzuschreiben  zu  sein  scheint ,  dass  es  den  Urin 
aseptisch  und  vielleicht  antiseptisch  macht  Es 
wirkt  wie  eine  antiseptische  Einspritzung,  aber 
vollkommener  imd  ohne  Unannehmlichkeiten.  An- 
scheinend wird  die  Heilung  durch  gleichzeitige 
Anwendung  von  Copaivbalsam  oder  Cubeben  be- 
schleunigt Salol  kann  eine  schmerzstillende  Wir- 
kung haben  bei  Tripper ,  Ähnlidi  der  der  Salicyl- 
saure bei  Rheumatismus ,  und  kann  vielleicht  den 
Eintritt  des  Tripperrheumatismus  verhindern.  Nach 
chirorgischen  Eingriffen  an  Harnröhre  und  Blase 
dürfte  es  zu  empfehlen  sein,  weil  es  den  Urin 
aseptisch  macht  Feipers  (Deutz)» 


369.  Fharm^kologiBohe  Untersuohniigen 
über  das  Lobelin  der  Lobelia  inflata;  von  Dr. 

H.  Dreser  in  Strassburg.  (Arch.  t  ezperun. 
PatiioL  u.  PharmakoL  XXYL  3u.4.  p.  287. 1889.) 

Nachdem  D.  die  vorhandene  Literatur  über  die 
Wirkung  des  Lobelin  besprochen ,  theilt  derselbe 
eine  Anzahl  eigener  (Thier-)  Yersuche  mit,  welche 
er  hauptsachlich  in  der  Absicht  angestellt  hat,  die 
Wirkung  dieser  Pflanzen  oder  vielmehr  des  wirk- 
samen Bestandtheiles  derselben ,  des  Lobelin ,  auf 
die  Athmung  näher  festzustellen.  Letzteres  war 
bisher  schon  deshalb  nicht  möglich  gewesen,  weil 
das  Lobelin  nicht  hinreichend  rein  hatte  dargestellt 
werden  kOnnen ,  denn  selbst  das  angeblich  reine, 
von  J.  U.  und  0.  G.  Lloyd  1887  dargestellte, 
amorphe  Lobelin  ist  durch  fremdartige  Krystalle 

—  wahrscheinlich  ein  Stearopten  oder  Pflanzen- 
wachs —  verunreinigt,  die  Procter  fälschlich 
für  LobeUnsalze  gehalten  hatte.  In  Erystallfonn 
hat  man  das  Lobelin  bis  jetzt  überhaupt  nicht  dar- 
stellen können,  eben  so  wenig  wie  dessen  Salze; 
erstD.  gelang  die  Darstellung  eines  krystallisirten, 
nämlich  eines  Lobelin-Platinchloriddoppelsalzes, 
welches  er  eingehend  beschreibt  Dieses  inNädel- 
chen  krystaUisirende  Salz  war  in  kaltem  Wasser 
schwer,  in  Alkohol  so  gut  vrie  nicht  löslich,  löste  sich 
dagegen  leichter  in  kochendem  Wasser.  Aus  ihm 
stellte  D.  das  mehrfach  gereinigte  salzsaure  Salz 
(von  Honig-Consistenz)  dar ,  welches  er  zu  seinen 
Versuchen  benutzte.  Diese  Versuche,  bei  welchen 
sich  D. ,  um  die  E[raft  der  Athmung  während  des 
Lobelingebrauches  zu  messen,  ganz  besonderer 
Apparate,  beruhend  auf  Anwendung  der  Mariotte^- 
schen  Flasche,  bediente,  wurden  an  Fröschen, 
Tauben,  Katzen  und  Kaninchen  angestellt,  welche 
theilweise  unter  Urethan-,  bez.  Curarewirkung  bei 
künstlicher  Respiration  gehalten  wurden. 

Bei  diesen  Versuchen  zeigte  sich,  dass  schon 
geringe  Mengen  des  von  D.  verwendeten  Lobelin 

—  bei  einem  1860  g  schweren  Kaninchen  2  mg 
des  salzsauren  Salzes  in  die  Vene  eingespritzt  — ^ 
eine  Erregung  des  Athmungscentrum  bewirkten, 
und  zwar  nicht  nur  durch  eine  Zimahme  der  ein- 
geathmeten  Luftvolumina,  sondern  auch  durch  eine 
energische  Innervation  der  Athmungsmuskeln,  die 
sich  in  der  Steigerung  der  absoluten  Kraft  kundgab. 

Die  Ergebnisse  aller  dieser  ausführlich  be- 
schriebenen Versuche  waren  folgende:  das  Lobelin, 
der  einzig  wirksam^  Bestandtheil  der  Lobelia  in- 
flata, ist  ein  nicht  flüchtiges,  nicht  glykosidisches 
Alkaloid  und  lässt  sich  bei  vorsichtiger  chemischer 
Darstellung  zum  Theil  in  Form  eines  schön  kry stalli- 
sirenden  Platinsalzes  gewinnen,  während  der 
grössere  Theil  ein  amorphes  Platinsalz  bildet  In 
der  pharmakologischen  Wirkung  gleichen  sich 
beide  Theile. 

Warmblüter  sterben  nach  Lobelin  inFolge  von 
Lähmung  der  Athmung;  das  Lobelin  gehört  dem- 
nach unter  die  Bespirationsgifte. 


236 


nL  Ffaannakologie  tmd  Toxikologie. 


Bei  Fröschea  werden  zimftohBt  die  wilUdir- 
lioheii  Bewegungen  aufgehoben,  während  die  Be- 
fiezeiiegbarkeit  gesteigert  ist;  erst  später  tritt 
dann  auoh  noch  eine  curareartige  Lähmung  der 
motorischen  Nervenendigungen  hinzu. 

Die  Yaguslähmung  am  Froschherzen  hat  den 
Charakter  der  Stoffe  der  Niootingruppa  Die  her- 
Torstechendsten  Wirkungen  am  Warmblüter  sind 
mächtige  Erregung  der  Athmungsthätigkeit ,  die 
sich  durch  eine  bei  intakten  Yagis  länger  als  bei 
durchtrennten  Yagis  anhaltende  Steigerung  der 
Frequenz  kundgiebt ;  femer  nimmt  das  Yolumen 
der  einzelnen  Atiiemzüge  meist  sehr  erheblich  zu, 
ebenso  die  Kraft,  mit  der  die  Athemmuskulatur 
vom  Centrum  aus  innervirt  wird. 

Die  Yagusreizung  wird  in  ihrer  hemmenden 
Wirkung  auf  das  Herz,  sowie  in  der  contraktions- 
errogenden  Wirkung  auf  die  Bronchialmuskeln  durch 
Lobelin  schon  in  relativ  kleinen  Gkiben  unwirksam. 
Durch  die  verstärkten  Innervationsimpulse,  welche 
den  Athmungsmuskeln  von  dem  unter  dem  Ein- 
fluss  des  LobeUn  stehenden  Athmungscentrum 
mitgetheilt  werden,  resultirt  eine  deutlich  mess- 
bare Yermehrung  der  von  den  Athmungsmuskehi 
geleisteten  Arbeit 

Im  Yergleich  mit  anderen,  die  Athmungs- 
thätigkeit anregenden  Mitteln  hat  das  Lobelin  vor 
dem  Cyanwasserstoff  den  relativ  späten  Eintritt 
der  Athmungslähmung  voraus,  vor  dem  Quebracho- 
alkaloid  Aspidospermin  aber  die  energische  Wir- 
kung. Die  Anwendung  des  Lobelin  als  Anti- 
asthmaticum  dürfte  nach  dem  Yorstehenden  bei 
richtiger  Indikation  nicht  als  unzweckmässig  er- 
scheinen. Ueber  die  geeignetste  Form  der  Anwen- 
dung muss  die  klinische  Erfahrung  entscheiden. 
Ein  sehr  wirksames  Lobelin  stellt  aus  den  Samen 
neuerdings  die  Firma  E.  Merck  in  Darmstadt  dar. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

370.    Erregt  Pembalsam  ITephxitiBP  von 

W.  Bräutigam  und  E.  Nowack.     (Centr.-BL 
f.  klin.  Med.  XI.  7.  1890.) 

Während  nach  einigen  älteren  Mittheilungen 
der  Perubalsam  ähnlich  dem  Copaivabalsam  und 
dem  Sljyrax:  nicht  so  gar  selten  eine  stärkere  Nie- 
renreizung hervorrufen  soU,  ist  derselbe  neuerdings 
mehrfach  (Landerer)  als  gänzlich  ungefährlich 
gerühmt  worden.  B.  und  N.  haben  im  Stadt- 
krankenhause zu  Dresden  22  leichter  Kranken 
Perubalsam  in  grosseren  Dosen  (bis  zu  53.8  und 
80.0  g  in  11 ,  bez.  24  Tagen)  gegeben  und  haben 
niemals  irgend  welche  unangenehmen  Erscheinun- 
gen davon  gesehen.  Der  Harn  behielt  seine  nor- 
male Farbe,  blieb  eiweissfrei,  Magen  und  Darm 
wurden  nicht  merldich  behelligt  Dass  der  Peru- 
balsam resorbirt  wurde,  bewies  die  stark  saure 
Beaktion  des  Harns. 

Wahrscheinlich  beruht  die  Unschädlichkeit  des 
Perubalsams  gegenüber  z.  B.  dem  Copaivabalsam 
auf  dem  beträchtlichen  Qehalt  des  letzteren  an 


ätherischen  Oelen.  Der  echte  Perubalsam  enthUt 
gar  keine  ätherischen  Oele,  leider  wird  er  vielfach 
verfilsoht  und  die  SWe  von  merenreizung  nach 
Perubalsam  sind  vielleicht  auf  solche  YerfUschun* 
gen  mit  flüchtigen  Oelen  zurückzuführen. 

Dippe. 

371.  Bzperlmental  researoh  as  to  the 
general  oomparatiTe  aotion  of  the  natural  and 
artifioiäl  salioylio  aoids  and  their  salta  of  so- 
dinm;  by  M.  Charteris  and  W.  Maclennan« 
(Brii  med.  Joum.  Nov.  30.  p.  1208.  1889.) 

C  h.  und  M.  verglichen  bezüglich  der  Neben- 
wirkungen die  Salicylsäure ,  welche  durch  Oxy- 
dation des  natürlich  vorkommenden  SaHcin  oder 
durch  Yerseifung  des  WintergrünOls  (des  Methyl- 
esters der  SaUcylsäure)  erhalten  wird,  mit  dem 
Salicylsäurepräparat,  welches  die  Technik  synthe- 
tisch aus  Phenolnatrium  und  Kohlensäure  herstellt 
Ausserdem  stellten  C  h.  und  M.  fest,  dass  das  Sali- 
cin  noch  in  Gaben  von  1.8  g,  bei  Kaninchen  in  den 
Magen  injidrt,  ausser  einer  geringfügigen  Ab- 
nahme der  Körpertemperatur  ohne  jegliche  Wir- 
kung war. 

Die  aus  Salicin  oder  Wintergrünöl  dargestellte 
Salicylsäure  war  bei  Kaninchen ,  zu  0.6  g  in  yer- 
dünntem  Weingeist  gelöst  unter  die  Haut  injicirt, 
ohne  schädliche  Wirkung,  selbst  1.92  g  bewirkten 
den  Tod  der  Kaninchen  noch  nicht,  sondern  riefen 
nur  Prostration  und  Temperaturabfall  hervor.  Ln 
Gegensatz  hierzu  bewirkte  die  künstliche  Salicyl- 
säure zu  0.6  g  zuerst  Lähmung  derFlexoren,  dann 
den  Tod  unter  heftigen  Convulsionen.  Das  Natrium- 
salz der  künstlichen  Salicylsäure  wirkte  zu  1.08  g 
lethal,  auf  0.24  g  trat  bereits  Lähmung  der  Hinter- 
beine ein. 

Die  von  Ch.  und  M.  benutzte  künstliche  Saü- 
Cylsäure  wurde  von  dem  Chemiker  Eenderson 
auf  etwaige  Yerunreinigungen  untersucht  Dieser 
gab  an ,  solche  in  Form  eines  röthlich  gelben  Pul- 
vers isolirt  zu  haben ,  welches  leichter  Itelich  als 
SalicylBäure  war.  In  seinen  Wirkungen  auf  ein 
Kaninchen  rief  dieses  Pulver  nach  im  Ganzen 
0.3  g  eine  langsam  zunehmende  Lähmung  und 
nach  36  Stunden  den  Tod  hervor. 

Wenn,  wie  bei  akutem  Gelenkrheumatismus, 
grosse  Salicylgaben  nOthig  sind,  so  kOnnen  die 
häufigen  Nebenwirkungen  der  Salicylsäure  wohl 
von  solchen  Yerunreinigungen  abhängen. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

372.  Ueber  das  Sohtuin.  Ein  Beürag  xiur 
Kmniniss  der  afrikaniachm  Pfeügifie;  von  R  B  Ohm. 
(Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  Pharmakol.  XXYI.  3 
u.  4.  p.  165.  1889.) 

B.  erhielt  von  dem  Afrikareisenden  Dr.  G. 
Schinz  zwei  aus  Südwestafrika  stammende  Pfeil- 
gifte, von  deren  einem,  dem  sogen.  Bergdamara- 
gift,  er  trotz  der  geringen  Menge  durch  Yersuohe 
an  Fröschen  wenigstens  feststellen  konnte,  dass  es 
der  Wirkung  nach  zur  DigitaUngruppe  gehöre 
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Tmd  höohstwahrscheiiilicli  mit  dem  unten  beBchrie- 
benenEchujin  des  anderen  FfeilgifteB  identisch  sei. 
Dieses  zweite  Pfeilgift  wirdnach  Sohinz  aus  dem 
MQchsaft  einer  Apocynaoee  (AdeniumBoehmianum 
Schinz  Yon  den  Ovambo  Exuja  genannt),  einem 
las  2  Meter  hooh  werdenden  Strauoh  mit  schOnen 
rosabrbigen  Blüthen  gewonnen  und  stellt  eine 
brauüBchwarze  Masse  dar.  Aus  dieser  Masse  nun, 
und  zwar,  nachdem  dieselbe  zuvor  mit  Aether  er- 
schöpft worden  war,  aus  ihrem  alkoholischen  Aus- 
zug gelang  es  B.  den  wirksamen  Bestandtheil  dar- 
zustellen. Der  Auszug  selbst  bildete,  über  Schwefel- 
Bäure  im  Yacuum  getrocknet,  eine  hellgelbe,  leicht 
pulverisirbare  Masse,  die  sich  im  Wasser  sehr 
leicht  zu  einer  neutral  reagirenden ,  enorm  bitter 
schmeckenden  Flüssigkeit  auflöste.  War  diese 
Flüssigkeit  mit  etwas  yerdünnter  SO3  gekocht 
worden,  so  wurde  nach  dem  Erkalten  FehUng^solie 
Lösung  bei  leichtem  Erwärmen  stark  reducirt  und 
demnach  war  die  Gegenwart  eines  Glycosides  sehr 
wahrscheinlich.  Bei  Fröschen,  denen  2 — 3  mg  der 
Substanz  subcutan  eingespritzt  worden  waren, 
traten  am  biosgelegten  Herzen  nach  15  Min.  die 
bekannten  der  DigitaUngruppe  eigenen  Yergiftungs- 
erscheinxmgen  ein  (Peristaltik,  systolischer  Herz- 
stillstand). Ein  9.7kg  schwerer  Hund,  dem  erst 
5,  dann  10  mg  subcutan  eingespritzt  worden  waren, 
starb  nach  etwa  1^/^  Std.  nach  vorausgegangenem 
heftigen  Erbrechen,  zunehmender  Schwäche  und 
keuchender  Athmung,  indem  er  zu  Boden  stürzte 
und  unter  tetanischer  Streckung  der  Extremitäten 
verendete. 

üeber  die  aus  diesem  Extrakt  durdi  Behand- 
hmg  mit  Alkohol  und  Aether  dargestellte  wirksame 
Substanz,  das  Eekujin  theilt  nun  B.  folgendes  mit: 
Dasselbe  ist  aus  keinem  Lösungsmittel  direkt 
krystallisirt  zu  erhalten  und  kiystallisirt  nur  aus 
Aetheralkohol ,  worin  es  offenbar  nur  in  geringem 
Maasse  löslich  ist,  bei  successivem  Aetherzusatz 
und  bei  völliger  Abwesenheit  von  Wasser.  Auch 
die  reinsten  Erystalle  verbleiben  beim  langsamen 
Verdunsten  ihrer  Lösung  in  Wasser  oder  Alkohol 
als  farblose  amorphe  gummiahnliche  Masse.  Das 
Echujin  ist  einOlycosid  und  es  besteht  seine  merk- 
würdigste Eigenthümlichkeit  darin,  dass  es  schon 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  durch  Einwirkung 
verdünnter  SO^  unter  Abspaltung  eines  reduciren- 
den  rechtsdrehenden  Körpers  zersetzt  wird.  Bei 
Verbrennung  des  Echujin  im  Sauerstoffstrom  ergab 
sich  als  Bruttoformel  (C5HgOa)n ,  das  ist  dieselbe 
Formel,  dieSchmiedeb  er  gfOrDigitalinangiebt 
und  dennoch  sind  diese  beiden  Körper  nach  B. 
nicht  identisch ,  vielmehr  steht  das  Echujin  dem 
Ouabain  und  Strophantin  näher. 

Die  wirksame  Minimalgabe  des  Echujin  ist 
nach  B.  für  Aina  esc»  0.05  mg,  worauf  nach  15  bis 
20  Min.  zwar  die  fOr  Herzgifte  charakteristische 
Herzperistaltik,  aber  nur  ausnahmsweise  nach 
30  Min.  systolischer  Stillstand  erfolgte;  letzterer 
trat  jedoch  bei  grösseren  Dosen  stets  nach  spätestens 


30  Min.  ein;  bei  Gaben  über  0.1  mg  erfolgt  ausser- 
dem stets  allgemeine  Paralyse  ohne  merkliche 
Reizbarkeit  des  peripherischen  Nervenmuskel- 
apparates.  Für  Kaninchen  beträgt  die  tödtliche 
Qabe  etwa  1.3  mg,  beim  Hund  0.6  mg  pro  Kilo. 

Im  WesentUchen  entspricht  der  Verlauf  der 
Vergiftung  bei  Säugethieren  den  Erscheinungen, 
welche  die  bereits  bekannten  Herzgifte  hervorrufen, 
mit  alleiniger  Ausnahme  der  erwähnten  Krampf- 
erscheinungen. Bei  Blutdruckversuchen  die  an 
Katzen  und  Kaninchen  angestellt  wurden,  Hess  sich 
fast  nie  eine  erhebliche  Drucksteigerung  nach- 
weisen; kurz  nach  der  Einspritzung  erfolgte  in  der 
Begel  deuüidie  Pulsverlangsamung;  die  Störung 
der  Athmung  erfolgte  nach  20 — 30  Min.  unter 
merklicher  Abnahme  des  arteriellen  Druckes; 
künstliche  Athmung  vermochte  nie  den  Tod  hinaus« 
zuschieben.  0.  Naumann  (Leipzig). 

373.  ITeaer  Beitrag  zur  Sablimatintoxi- 
kation  nebst  Bemerkungen  über  dieSublimat- 
niere;  von  Dr.  Ed.  Kaufmann.  (VirchoVs 
Arch.  CXVn.  2.  p.  227.  1889.) 

Im  Anschluss  an  seine  frühere  Arbeit  über 
SubUmatintoxikation  beschreibt  K.  einen  Vergif- 
tungsfall, in  dem  eine  Selbstmörderin  die  enorme 
Quantität  von  ca.  8 — 12  g  Sublimat  zu  sich  ge- 
nommen hatte  und  trotz  dieser  grossen  Dosis  (es  war 
andauerndes  Erbrechen  eingetreten)  erst  am  19.  T. 
starb.  Als  Besonderheit  ist  aus  dem  Sektions- 
befund die  Einlagerung  von  kohlensaurem  Kalk  in 
der  Epithelschicht  der  Schleimhaut  zu  erwähnen, 
welche  schon  dem  blossen  Auge  in  Form  kleinster 
weissgelbücher  Sprenkelchen  sich  präsentirte  an 
den  sulzig  ödematösen  und  grünbraun  verfärbten 
Stellen  der  Schleimhaut 

Bezüglich  der  Nieren  bemerkt  K. ,  dass  diese 
makroskopisch  der  „grossen,  weissen  Niere''  glichen, 
indessen  handle  es  sich  nio^t  sowohl  um  eine  ent- 
zündliche Degeneration,  sondern  um  eine  Nekrose 
der  Epithelien  auf  nicht  entzündlicher  Basis.  Nach 
K.'s  Darstellung  setzt  sich  der  Kalk,  der  stets  in 
genügender  Menge  in  den  Gewebssäffcen  und  im 
Blut  drkulirt,  in  den  Epithelien  fest  und  wird  dort 
gebunden ,  und  zwar,  nachdem  die  Epithelien  der 
gewundenen  Hamkanälchen  durch  anämische  Ne- 
krose für  die  Kalkaufhahme  tauglich  gemacht  wor- 
den sind.  K.  setzt  diesen  Verkalkungsvorgang 
dem  an  die  Seite ,  welcher  nach  temporärer  Ligi- 
rung  der  Nierenarterie  beobachtet  wird.  Den  Ort 
der  Kalkablagerung  bilden  die  Epithelien,  aber  nicht 
das  Lumen  der  Hamkanälchen. 

Durch  geeignete  Färbung  mit  Hämatoxylin  er- 
zielte K.  eine  intensiv  blaue  Färbung  der  abge- 
lagerten Kalksalze;  die  beigegebenen  Figuren 
illustriren  die  mikroskopischen  Verhältnisse  sehr 
schön.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

374.  The  poison  of  the  rattle  snake;  by 

L.  J.  J  0  n  e  s.  (Phil.  med.  and  surg.  Beport  July  20. 
1889.  p.  61.) 
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In  einem  früheren  Hefte  dieser  Jahrbücher 
(CCXXn.  p.  228)  hat  der  Unterzeichnete  aufifOhrlich 
das  Schlangengift-Antidot  von  Augustus  Müller 
besprochen.  Dr.  Jones  in  Hosoov  (Minnesota) 
macht  jetzt  auf  ein  viel  älteres  und  nach  seiner  Mei- 
nung vollkommen  genügendes  Antidot  aufmerksam. 
Dasselbe  führt  den  Namen  Bibron's  AnUdoi  und 
wurde  in  den  yereinigten  Staaten  durch  den  bekann- 
tenProf.Wm.A.Hammond  schon  im  J.  1858  ein- 
geführt Es  besteht  aus  Ealii  jod.  gr.  lY,  Hydrarg. 
bichlor.  corros.  gr.  ij,  Bromi  puri  f  3  v  (-■  0.24 ;  0. 1 2 ; 
18.75  g).  Yon  dieser  Mischung  werden  10  Tr.  in 
einen  EssUffel  Wein  oder  Brandy  stündlich  gegeben. 
Ausserdem  wird  der  gebissene  E5rpertheil  damit 
eingerieben.  Die  Versuche  Hammond's  mit 
diesem  Mittel  finden  sich  im  Amer.  Joum.  of  the 
med.  Sciences  XXXY.  p.  94.  1858.  Ibid.  p.  375 
findet  sich  auch  ein  Fall,  welcher  die  Brauchbar- 
keit des  Mittels  beweist  Eine  weitere  Mittheilung 
über  dexiselben  Gegenstand  findet  sich  Ibid.  ^xx  vi. 
p.  567.  von  M,  Walker  in  Texas,  Ibid.  p.  575 
eine  von  A.  M.  Sabal  in  Georgia  und  Ibid. 
XXXVm.  eine  von  0.  C.  Henry. 

J.  selbst  hatte  zweimal  Gelegenheit  das  Bi- 
b  r  0  n  'sehe  Gegengift  anzuwenden. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  ISjähr. 
weibliche  Person ,  welche  2  Std.  vorher  beim  Brombeer- 
pflücken  erst  am  Bingfinger  und  dann  an  der  Oberlippe 
von  einer  jnngen  Elapperschlange  gebissen  worden  war. 
Ihr  Bruder  tödtete  das  Thier  und  brachte  die  Kranke 
nach  Hause,  200  Tards  weit.  Hier  angekommen,  erhielt 
sie  Wiskey,  erbrach  denselben  jedoch  sofort  wieder.  Als 
J.  dazu  kam,  war  der  Puls  bereits  schwach  und  das  Ge- 
steht 80  verschwollen  1  dass  man  von  den  Augen  nichts 
mehr  sah.  J.  gab  ihr  sofort  10  Tropfen  des  Antidot 
in  1  Esslöffel  Brandy  mit  Wasser  innerlich  ein  und 
rieb  die  Bissstellen  mit  der  Lösung  ein.  Nach  einer 
Stunde  pab  er  die  2.  Dose,  ordnete  an,  damit  fortzufahren, 
falls  kerne  Besserung  einträte,  und  entfernte  sich.  Als 
er  am  nächsten  Morgen  wieder  kam,  war  die  Sohwellimg 
verschwunden  und  Fat  ausser  Gefahr. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  Neger,  welcher  in  das  Bein 
gebissen  worden  war  von  einer  5jähr.  Elapperschlange. 
Das  Mittel  wirkte  abermals  wunderbar  gut 

Das  Gift  der  Elapperschlange  wirkt  sehr  rasch. 
J.  sah  ein  Eichhörnchen  gebissen  werden,  welches 
fast  augenblicklich  todt  war.  Der  Mensch  empfin- 
det nach  dem  Bisse  ein  intensives  Brennen  der 
Wunde;  dieses  dehnt  sich  bald  über  den  ganzen 
Eörper  aus;  dazu  kommen  Schwindel,  Nausea,  Er- 
brechen, Gesichtsfeldsverdunkelung,  Muskelzucken, 
starke  allgemeine  Depression,  Synkope,  Tod. 
Starker  Alkohol  ist  ebenfalls  ein  dort  oft  benutztes 
hochgeschätztes  Gegenmittel      E  o  b  e  r  t  (Dorpat). 

375.  Beitrag  sa  den  Vergiftungen  durch 
Schlangen-  und  Spinnenbisse. 

In  den  Staaten  (seit  15.  Nov.  1889),  Mher 
Provinzen  Brasiliens,  Bio  Ghrande  de  Sul,  S.  Catha- 
rina  und  S.  Paulo  sind  die  am  häufigsten  beobach- 
teten Schlangenbisse  die  der  Jararaca,  Jararaca 
acuda  und  derEorallenschlange  (Corbrecoral);  der 
Biss  der  letzteren  wird  im  Allgemeinen  für  gefähr- 
licher gehalten,  als  der  zuerst  genannten. 


Yf.,  welcher  seit  17  Jahren  in  den  genannten 
StaatenBrasiliens  prakticirt,  hat  1 8  FäUe  von  Schlan- 
genbiss  und  16  Fälle  von  Spinnenbiss  beobachtet. 

Die  Erankheitssymptome  bei  Schlangenbissen 
sind  sehr  versohiedena  Die  Gebissenen  hatten  alle 
die  Bisswunden  an  den  Händen  oder  Füssen.  Die 
Spinnenbisse  befanden  sich  alle  an  der  Hand,  am 
Yorderarme  und  den  Füssen,  üeber  das  häufig 
vorkommende  Erbrechen,  kurze  Zeit  nach  dem 
Bisse,  wage  ich  mir  kein  ürtheil  anzumassen,  ob 
es  durch  Schrecken  oder  durch  Einwirkung  des  in 
den  EOrper  eingedrungenen  Giftes  entsteht.  Ein- 
mal sah  ich,  dass  eine  Eatze  das  Erbrochene  von 
einem  gebissenen  Mädchen  frass ,  und  kurze  Zeit 
darauf  crepirte  die  Eatze.  Ai^allender  Weise 
wird  in  den  Abhandlungen  überSchlangenbiss  und 
seine  Folgen,  nichts  über  die  häufig  auftretende 
Gelbsucht  gesagt,  die  oft  Monate  anhält  und  nicht 
auf  die  gegen  Gelbsucht  gewöhnlich  angewendeten 
Mittel  weicht  Die  Leber  dieser  Eranken  ist  so 
wie  die  von  starken  Spirituosen-Trinkern,  hart  und 
gespannt  Es  scheint,  dass  die  Lebersekretion  eine 
veränderte  ist  Im  Anfange  nach  dem  Schlangen- 
bisse tritt  Ikterus  auf,  bestehen  die  heftigsten 
Eopfschmerzen ,  welche  sich  gewöhnlich  auf  die 
Zeitdauer  von  Wochen  ausdehnen.  Schon  Dr. 
Johann  Peter  Frank  führte  dieses  Yorkommen 
nach  Schlangenbiss  in  der  Eintheilung  von  Ikterus 
an.  Der  Urin  dieser  Gelbsüchtigen  war  immer 
dunkelgrün  gefärbt  und  enthielt  eine  bedeutende 
Menge  von  Biliverdin.  Auch  Erämpfe  traten 
häufig  auf. 

Zwei  auffällige  Erscheinungeu  boten  sich  mir  dar, 
welche  ich  noch  nicht  erwähnt  gefunden  habe  in  Schrif- 
ten über  Schlangenbiss.  Im  J.  1877  in  I^pe ,  in  dem 
Staate  S.  Paulo  wohnend ,  wurde  ich  zu  emem  Mulatten 
gerufen ,  der  vor  15  Tagen  von  einer  Jararaca  gebissen 
worden  war  und  bis  dahin  nach  der  dort  üblichen  Mode 
nur  mit  Besprechungen  eines  alten  Negers  behandelt  war. 
Die  anfangs  bestehenden  starken  Schmerzen  im  rechten 
gebissenen  Beine  waren  schon  bei  meiner  Ankunft  ver- 
schwunden. Der  Biss  war  durch  die  Haut  in  das  un- 
terste Drittel  des  Muse,  peroneus  gedrungen.  Ungefähr 
3  Emger  breit  um  den  Biss  herum  war  die  Haut  inttdct, 
dann  begann  die  vollständige  Abstossung  der  nekrotisirton 
Haut,  beginnend  am  mittleren  Fusse  rund  um  das  ganze 
Bein,  endigend  3  Finger  breit  unter  der  Obersch^el- 
beuge.  Die  Haut  hing  um  das  Bein,  gleichsam  wie  eine 
lose  Rinde  um  einen  morschen  Baum  und  war  nur  noch 
an  einigen  Stellen  befestigt.  Das  schönste,  lebendige, 
anatomische  Präparat  lag  vor  meinen  Augen ;  4ie  Arteiia 
femoralis  sah  man  pumren.  Die  freiliegenden  Muskeln 
hatten  ein  gesundes  Ansehen.  Die  Amputation  des  er- 
krankten Beines  wurde  verweigert;  der  £j:anke  starb 
2  Mon.  später  an  allgemeiner  Hydropsie.  Beim  Tode 
hatte  sich  noch  keinerlei  Haut  gebildet.  Es  war  der 
einzige  Eranke,  den  ich  an  Schlangenbiss  verlor.  In  den 
übrigen  Fällen  war  ich  so  glückhch,  wenige  Stunden  nach 
Schlangenbiss  den  Eranken  zu  behandeln. 

Ein  Bekannter  machte  mich  kürzlich  mit  einem  an- 
deren Fall  bekannt,  der  ähnlich  dem  ersten  verlief.  Ein 
Bind  wurde  vor  imgeföhr  20  Tagen  in  das  linke  Hinter- 
bein von  einer  Schlange  gebissen.  Das  Bein  schwoll 
stark  an  und  das  Thier  kränkelte  10  Tage  derart,  dass  der 
Besitzer  desselben  es  für  verloren  hielt.  Dann  kehrte 
die  Fresslust  wieder  und  das  Bind  erholte  sich,  jedoch 
nur  anscheinend.    Die  Haut,  von  den  Hi^en  anüKOgend 
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\ttB  an  die  Hüfte,  yerdorrte,  derart  das  Bein  umgebend,  ids 
sei  sie  eine  fremde  Substanz  mit  Haaren  bedeokt,  und 
Mite  sich  nicht  hautartig,  sondern  bretthart  an.  Alle  Ge- 
lenkigkeit in  dem  gebissenen  Beine  war  verschwunden 
und  das  Thier  crepirte. 

Vielleicht  wd  die  Zukunft  lehren,  warum  das 
Gift  derselben  Schlangenart  so  verschiedenartige 
Krankheiten  im  menschlichen  und  thierischen 
EOrper  hervorbringt  Das  von  Dr.  Lacerda  in 
Rio  de  Janeiro  erfundene,  mit  40000  Milreis 
(80000  Mark)  prftmürte  und  als  Universalmittel 
empfohlene  Kalium  permanganic.  in  subcutaner  In- 
jektion angewendet  liess  nur  zu  h&ufig  im  Stich, 
]ant  den  Berichten  der  verschiedenen  Zeitungen 
Brasiliens.  Durch  seine  unsichere  Wirkung  scheint 
es  der  Vergessenheit  wie  auch  der  Liq.  ammonii 
caust  anheimzufallen. 

Sind  erst  2 — 3  Std.  verflossen ,  so  streue  ich 
auf  die  Wunde  dick  gepulvertes  Aoid.  tartar.  und 
gebe  innerlich  ein  Brechmittel  von  Tait.  stibiatmit 
Natr.  sulfiuicum.  Es  ist  merkwürdig  zu  erfahren, 
dass  nach  Angabe  der  Oebissenen ,  die  Schmerzen 
im  Bisse  selbst  und  in  dem  gebissenen  Gliede  so* 
gleich  weichen.  Sind  aber  schon  Kr&mpfe  ein- 
getreten ,  so  mache  ich  subcutane  Injektionen  von 
Tart  stibiat-Solution  0.1 : 5.0,  so  lange  fortgesetzt, 
bis  Erbrechen  eintritt  Bei  dieser  Medikation  habe 
idi  die  bei  anderen  Behandlungen  so  häufig  auf- 
tretende Gelbsucht  nie  beobachtet.  Eingeborene 
Brasilianer  und  deutsche  Golonisten,  welche  oft 
Tagereisen  zu  einem  Arzte  haben ,  helfen  sich  bei 
SchlangenbisB  dadurch,  dass  sie  gleich  nach  dem 
Bisse  die  Wunde  mit  einer  glühenden  Kohle  aus- 
brennen ,  oder  eine  durchgeschnittene  Citrone  am 
Feuer  erhitzen  und  abwechselnd  bald  die  eine  bald 
die  andere  Hälfte  heiss  auf  die  Bisswunde  legen. 


Das  Auflegen  der  heissen  Citrone  soll  den  Schmerz 
sehr  lindem.  Oft  werden  noch  nadi  Anwendung 
des  Beschriebenen  in  der  Zeit  von  1 — 2  Std.  1  bis 
2  Flaschen  Schnaps  getrunken ;  begreiflich  ist  es^ 
dass  besonders  für  den  an  Schnapstrinken  Unge- 
wohnten, eine  solche  Menge  Alkohol  in  dieser 
kurzen  Zeit  genossen  einem  EOrper  ebenso  bedeu- 
tenden Schaden  beibringen  kann,  wie  ein  Schlan- 
genbiss. 

Das  Oift  der  hier  vorkommenden  Spinnenarten 
ist  meines  Wissens  nach  nicht  eingehend  studirt 
Ebenso  ist  eine  rationelle  Behandlung  des  Spinnen- 
bisses nicht  bekannt. 

Vor  2  Jahren  starben  in  einem  Hause  in  einem  be- 
nachbarten Orte  und  immer  in  der  Nacht,  nach  einander 
4  Famihenmi^heder  und  man  wusste  nicht,  wovon,  da 
die  morgens  Todtgefundenen  sich  abends  gesimd  nieder- 
gelegt hatten.  Am  Körper  des  Letztverstorbenen  zeigte 
sich  eine  kleine  Bisswunde  am  Vorderarme.  Bei  der  nun 
angesteUten  Hausuntersuchung  fand  man  eine  grosse 
Biesenspinne  und  nachdem  das  Thier  getodtet,  hörton  die 
plötzhchen  Sterbelftlle  auf. 

Ein  junger  Mann  consultirte  mich  und  gab  an ,  am 
Morgen  desselben  Tages  von  einer  Spinne  in  den  Zeige- 
finger gebissen  zu  sein.  Er  klagte  über  Taubheit  am  ge- 
bissenen Arme  bis  an  die  SchuUer.  Eine  subcutane  In- 
jektion von  Strychnin  brachte  an  demselben  Tage  voll- 
ständig Heilung.  Der  unscheinbare  Biss  heilte  ohne 
jede  Medikation. 

Der  Biss  der  TausendfQssler  (MüpSdes)  ist 
selten  schlimm ;  wird  jedoch  Jemand  in  den  Kopf 
oder  in  der  Nffthe  desselben  gebissen,  so  entstehen 
oft  beunruhigende  Symptome  und  die  Oebissenen 
klagen  über  heftige  Schmerzen,  die  gewöhnlich 
sich  bedeutend  mildem  nach  Aufpinselung  ver- 
dünnter Garbols&ure. 

C.  L.  Cremer  (Qravatahi,  Rio  Grande  de  Sul). 
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376.  Taabstnmmlieit  und  Meningitis ;  von 
Prof.  Fr.  Schnitze.  (Virchow's  Aroh.  CXIX.  1. 
p.  1.  1890.) 

Die  Fat.  war  im  9.  Jahre  mit  Fieber,  Kopfschmerz, 
Erbrechen  und  Verstopfung  erkrankt  Starke  Aufregxmg 
nnd  veränderte  Sprache  fieW  den  Angehörigen  auf.  Am 
3.  Tage  der  Krankheit  vollkommene  Taubheit  In  der 
Beoonvalescenz  taumelnder  Qang.  Die  dauernd  taube 
Kr.  wurde  allmählich  stumm,  lernte  später  nach  Art  der 
Taubstummen  sprechen  und  starb  im  14.  Jahre  an  Tuber- 
kulose. 

Die  Häute  des  Gehirns  waren  ganz  normal  und  blut- 
arm. Von  den  Hinmerven  fielen  nur  die  Acustioi  durch 
Dnnnheit  auf.  Striae  acusticae  fanden  sich  nur  rechts, 
links  fehlten  sie.    Im  Mittelohre  nichts  Exankhaftes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  normales 
Verhalten  der  Oblongata.  Besonders  zeigten  sich  sämmt- 
liche  als  Acusticuskeme  angesprochene  Ganghenzellen- 
Anhftufon^en  überall  unversehrt  Dagegen  waren  die 
NN.  acuatid  atrophisch.  Ihr  Querschmtt  zerfiel  in  zwei 
Theile:  im  einen  fdilten  Nerv^asem  ganz,  im  anderen 
waren  sie  erhalten  und  mit  GangHenzellen  durchsetzt 
Beim  Eintritt  des  Nerven  in  die  Oblongata  hörte  die 
Atrophie  der  inneren  Wurzel  auf.  Im  Labyrinth  bestan- 
den beträchtliche  Veränderungen.  Das  Ck>rti'sche  Organ 
war  nicht  zu  finden.  Die  Hohlräume  der  Sohnecke  waren 


durch  osteoides  Bindegewebe  und  Bundzellen  ausgefüllt, 
ebenso  die  halbinreisförmigen  Gänge.  Von  den  einstrah- 
lenden Nervenfasern  war  noch  ein  Theil  erhalten. 

Seh.  hält  es  für  möglich,  dass  es  sich  in  sei- 
nem Falle,  eben  so  wie  in  manchen  anderen  Fällen 
der  plötzlich  bei  Kindern  entstandenen  Taubheit, 
Tun  eine  der  Poliomyelitis  acuta  verwandte  Krank- 
heit handelt  Es  könnte  zuerst  eine  akute  Meningitis 
auftreten  und  die  „Otitis  labyrinthica"  (Volto- 
1  i  n  i)  bewirken.  Ob  die  unbekannten  Elntzündungs- 
erreger  mit  denen  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis  in  näherer  Beziehung  stehen,  bleibt 
dahingestellt  Freilich  läset  die  Hypothese  uner- 
klärt, warum  akute  Taubheit  und  spinale  Kinder- 
lähmung so  selten  zugleich  vorkommen. 

Bemerkenswerth  ist  auf  jeden  Fall,  dass  in  der 
Oblongata  keine  Herde  gefunden  worden  sind.  Die 
Mikroorganismen  finden  wahrscheinlich  in  dem 
Labyrinth,  in  welches  sie  durch  den  Perus  aoust 
int  eindringen,  besonders  günstige  Lebensbedingun- 
gen und  zerstören  dasselbe,  während  an  den  Menin- 
gen und  dem  Facialis  keine  Spuren  ihrer  Thätig- 
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keit  zurückbleiben.  Die  DogeneratLon  des  Hör* 
nerven  war  in  Sch.'8  Falle  wohl  nicht  als  eine 
sekundäre  aufzufassen,  da  in  diesem  Falle  die 
Zerstörung  der  Nervenfasern  nicht  vollständig  ge- 
wesen sein  würde.  Möbius. 

377.  Hemiplegie  gaache  aveo  troables  tro- 
phiqneB  des  membres  oorrespondants;  in- 
tegrite  de  la  face  ponr  les  monyementBTolon- 
taires,  mala  paralysie  de  la  mimique  pour  les 
impreBBions  reflexea  et  inTolontaires;  foyer 
hemorrhagique  de  la  oonohe  opüqne ;  par  le 
Dr.  M.  Klippel   (Bull,  de  la  Soc.  anat  de  Paris. 

5.  S.  m.  p.  649.  1889.) 

Die  6S|jähr.,  seit  einigen  Jahren  auf  der  linken  Seite 
gelähmte  Kranke  zeigte  keine  Facialislähmung ,  doch 
blieb  die  hnke  Gesichtshälfte  beim  Ausdruck  von  Ge- 
müthsbewegongen  starr  und  es  fehlte  der  lidsohlag  links. 
Die  gelähmten  Glieder  waren  unempfindlich.  Ihre  Mus- 
keln waren  atrophisch.  Es  bestand  Beugestellung  durch 
passive  Contraktion,  ohne  spastische  Erscheinungen.  Die 
Haut  war  trocken  und  schuppig.  Die  Nägel  der  linken 
Hand  waren  stark  gekrünmit  und  verdickt. 

Bei  der  Sektion  erschienen  die  Muskeln  des  gelähm- 
ten Beines  bräunlich,  mit  Fett-Streifen  durchse&t  Im 
rechten  Sehhügel  ein  alter  hämorrhagischer  Herd,  wel- 
cher auch  den  hintersten  Theil  der  inneren  Elapsel  zer- 
stört hatte.  Im  Bückenmarke  keine  dem  blossen  Auge 
sichtbare  sekundäre  Degeneration.  Möbius. 

378.  üeber  die  frühseitigeMaflkelatrophie 

bei  der  cerebralen  Lähmung;  von  Dr.  Alex. 

Borgher ini  in  Padua.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 

Med.  XLY.  5  u.  6.  p.  371.  1889.) 

Ein  24jähr.  Mann  erkrankte  ohne  stärkeren  Insult, 
ohne  Zuckungen  an  linkseitiger  Lähmung,  welche  in 
24  Stunden  vollständig  wurde.  Die  Sensibilität  war  am 
Arme  etwas  herabgesetzt.  Es  bestand  eine  geringe  Er- 
höhung der  Körperwärme  (38.4®  C).  Am  3.  Tage  ergab 
die  Messung,  dass  die  linken  Glieder  etwas  schmächtifi;er 
waren  als  die  rechten  (1 — 1.5  cm).  Der  Unterschied  be- 
trug nach  8  Tagen  2 — 2.5  cm.  Rasch  trat  Besserung  ein. 
Nach  4  Wochen  war  der  Er.  im  Wesentlichen  hergestellt: 
der  Umfang  der  linken  Glieder  war  dem  der  rechten 
gleich  geworden.  Möbius. 

379.  Peripheral  nenxitia  due  to  the  Tomi- 
ting  of  pregnanoy;  byD.W.Whitfield.  (Lan- 
cet  I.  13.  1889.) 

Eine  4(]jähr.,  nicht  dem  Trünke  ergebene  Frau,  welche 
schon  G  Wochenbetten  gut  überstanden  hatte,  bekam 
während  ihrer  7.  Schwangerschaft  ansserordentiich  hef- 
tiges Erbrechen.  Trotzdem  gelang  es,  das  Ende  der 
Schwangerschaft  zu  erreichen.  E^a  14  T^e  vor  der 
Geburt  Degann  die  Erau  über  andauerndes  £filtegefilhl 
und  zunehmende  Schwäche  der  Beine,  dann  auch  über 
Taubheitsgeföhl  derselben  zu  klagen.  Die  Geburt  verlief 
ohne  Störungen.  Nach  6  Tagen  heftige  Schmerzen  in 
den  Beinen  und  Armen,  Prickeln  in  Händen  und  Füssen. 
Am  12.  Tage  Lähmung  der  Hände.  Als  die  Frau  am 
13.  Tage  aufzustehen  versuchte,  zeigte  es  sich,  dass  die 
Beine  fast  ^anz  gelähmt  waren.  Füsse  und  Zehen  waren 
plantarflektiri  Die  Befleze  fehlten.  Hände  xmd  Finger 
befiemden  sich  in  Beugestellung  und.  konnten  nicht  ge- 
streckt werden.  Das  Aufsetzen  im  Bett  machte  Muhe 
und  die  Er.  klagte  über  Täubheitsgefühl  rund  um  den 
Leib.  Die  Nerven  an  Armen  und  Beinen  waren  gegen 
Druck  empfindlich.  Die  Hautempfindlichkeit  war  an 
einigen  Stellen  vermehrt,  an  anderen  vermindert  Nach 
kurzer  Zeit  begann  die  langsam  fortschreitende  Besserung. 

Möbius. 


380.  Bor  nn  oaa  d*atrophie  muaoiilaire  des 
qnatre  membres,  a  evolation  tröa  rapide,  sor- 
venne  pendant  la  grosseaBe  et  oonaeoatiTe- 
ment  ä  des  yomiaaeinentB  inooeroibles ;  par 
les  DDr.  Desuos,  Joffroy  et  Pinard.  (BuIL 
de  l'Aoad.  3.  S.  XXI.  2.  p.  44.  1889.) 

F6r6ol  berichtete  im  Namen  einer  Commis- 
sion  der  Pariser  Akademie  der  Medicin  über  eine 
sehr  merkwürdige  Beobachtung  der  in  der  üeber- 
Schrift  genannten  Aerzte. 

Eine  Sljähr.  Frau,  welche  durch  2  vorausgegangene 
Schwangerschaften  geschwächt  und  durch  eine  Metritis 
haemorrhagica  blutum  geworden  war  und  seit  2  J.  an 
hartnäckigem  Haarschwund  litt,  bekam  während  ihrer 
3.  Schwangerschaft  unstillbares  Erbrechen.  Gegen  das 
Ende  des  4.  Monates  entwickelte  sich  Muskelschwund 
zuerst  der  Beine,  dann  nach  3 — 4  Tagen  auch  der  Arme. 
Die  Empfindlichkeit  der  Haut  und  der  Muskeln  war  un- 
versehrt, ebenso  die  elektrische  Empfindlichkeit  Keine 
Entartungsreaktion,  Par&sthesien  und  Schmerzen.  Keine 
Blasen-  oder  Darmstörungen.  Herabsetzung  der  Korper- 
wärme. Abnahme  der  geistigen  Eähigkeiten,  besonders 
des  (Gedächtnisses.  Es  wurde  die  vorzeitige  Geburt  ein- 
geleitet Nach  derselben  tirat  sofort  Besserung  ein.  Die 
Sjt.  nährte  sich  gut  und  nach  einem  2monatigen  Land- 
aufenthalt begann  der  Muskelschwund  langsam  abzu- 
nehmen. Im  nächsten  Frühjahre  konnte  die  Kr.  wieder 
mit  2  Stocken  gehen  und  nach  einem  nochmaligen  Land- 
aufenthalte konnte  sie  fds  geheilt  betrachtet  werden.  An 
Stelle  skeletartiger  Magerkeit  war  beträchtliche  Körper- 
fülle getreten. 

(Leider  ist  über  den  Muskelschwund  gar  nichts 
Näheres  angegeben.]  HL  ö  b  i  u  a. 

381.  Two  oaaes  of  paralyaiB  oootmingdur- 
ing  the  puerperal  atate ;  by  Imogene  Bas- 
se 1 1  e.  (Joum.  of  nerv,  and  ment  dis.  XY.  2.  p.  93. 
1890.) 

Bei  beiden  Kr.  B.*s  war  bald  nach  einer  ohne  Stö- 
rungen verlaufenen  Gfeburt  rechtseitige  Hemiplegie  mit 
Apmisie  aufgetreten.  Herz-  oder  Nierenkrankheiten  waren 
nicht  vorhanden.  Üeber  die  Möglichkeit  früherer  S^hihs 
ist  nichts  gesagt  Möbius. 

382.  Ueber  wiederkehrende  Ooalomoto- 
rioalShmang.    (Vgl  Jahrbb.  CCXXIV.  p.  236.) 

Karl  Findeisen  (ESn  Fall  von  periodisoh- 
exacerbirender  Ooulomotorius- Lähmung.  Lmug.- 
Diss.  Jena  1889)  hat  dne  eigene  Beobachtung 
mitgetheilt  und  die  meisten  der  bisher  veröffent- 
lichten Beobachtungen  auf  einer  Tabelle  vereinigt 

Ein  2Qjähr.  Jüngling,  dessen  Eltern  undGesohwister 

gesund  waren  und  welcher  keine  ernsthaften  Krankheiten 
urchgemacht  hatte,  bekam  nach  kurzen  massigen  Kopf- 
schmerzen eine  totale  Lähmung  des  linken  N.  ooulo- 
motorius.  Nach  mehreren  Tagen  trat  Besserpng  ein  und 
nach  einigen  Wochen  konnte  der  Kr.  mit  geiinger  Parese 
der  gelämnt  gewesenen  Muskeln  entlassen  werden.  Seit- 
dem sind  weitere  4  Anfälle  beobachtet  worden.  Beim 
2.  Anfall  ausser  den  Schmerzen  im  ganzen  Kopfe  auch 
Russen  und  Zucken  im  linken  Auge.  Beim  3.  ausser- 
dem noch  Schwindel,  üebelkeit,  Erbrechen.  Beim  4.  die- 
selben Beschwerden  ohne  Erbrechen.  Immer  trat  rasch 
Besserung  ein,  die  dann  langsam  zunahm.  Die  Dauer 
der  AnfäUe  wuchs  aUmähhoh.  Die  Zwischenzeit  nahm 
ab  (erst  6,  dann  4  Mon.).  Ehe  noch  der  4.  Anfall  ganx 
abgelaufen  war,  begann  der  5.,  welcher  allerdings  weniger 
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faiaoav  war.  Als  Fat  einige  Monate  nach  dem  letzten 
AjM.  entlassen  wnrde,  bestanden  ErweiienmgnndTr8g- 
heit  der  linken  PapiUe ,  Doppdbilder  beim  Blick  nach 
oben  nnd  unten,  besonders  die  Drehung  nach  oben  war 
nur  in  geringem  Grade  möglich.  Bei  jedem  Anfalle  ist 
Quecksilber,  bez.  JodkaUnm  angewendet  worden  I 

P.  E.  Pel  (Bin Fall yonreddivirendernudeftrer 
Ooalomotorias-Lfihmung.  Berl.  kliiu  Wchnsoiir. 
XXVn.  1. 1890)  beechreibt  wiederkehrende  Oculo- 
motorius-L&hmiing  bei  einem  Tabes-Eranken.  Mit- 
hin gehört  seine  Beobachtung  nioht  zur  „wieder- 
kehrenden Ocolomotorins-Ltthmting'S  sofern  man 
in  derselben  nicht  ein  Symptom,  sondern  eine 
Krankheit  sieht 

Ein  SSyshr.  Gommis,  welcher  yon  einer  sehr  ner- 
TÖsen  Mntter  stammte  und  selbst  yon  jeher  sehr  neryös 
gewesen  war,  litt  seit  8  J.  an  blitzartigen  Schmerzen  in 
den  Beinen  und  anfallsweisen  heftigen  Eopüschmerzen, 
welche  haupts&ohlich  Scheitel  und  Hinterkopf  einnahmen, 
seit  4  J.  an  AnAllen  yon  Bmstbeklemmnng  nnd  Qtirtel- 
gefahl,  welche  zeitweise  yon  Erbreohen  begleitet  waren. 
Seit  2  J.  öfter  wiederkehrende  linksdtige  Ptosis.  Die 
zur  Zeit  bestehende  Ptosis  war  die  7.  und  bestand  seit 
42  Tagen.  Die  ersten  6  Anfalle  hatten  durchschnittlich 
2  Tage  gedauert  und  waren  immer  naoh  niederdrücken- 
den Gemüthsbewegungen  eingetreten.  Kopfsohmerz  imd 
Erbrechen  waren  beim  Eintritt  der  Lähmung  mohi  yor- 
handen  gewesen. 

Es  bestand  Lähmung  der  linken  äusseren  Oculo- 
motorius-Muskeln.  Die  HnkePui^e  war  yerkleinert  und 
retgurte  trttge.  DieAcoommodation  sohien  nnyersehrt  zu 
sein.    Das  Kniephänomen  fehlte.  M  ö  b  i  n  s. 

383.  De  roBt^-arthropathie  hypertro- 
phiantepneamiqae;  par  le  Dr.  Pierre  Marie. 
(Reyue  de  M6d.  X.  1.  p.  1.  1890.) 

M.  hat  früher  mehrere  Beobachtongen,  welche 
Yon  den  Autoren  zur  Akromegalie  gerechnet  wor- 
den sind,  als  nicht  der  Akromegalie,  sondern  einer 
anderen  Krankheitsform  zugehörig  bezeichnet,  da 
gewisse  Eigenthümliohkeiten  sie  sowohl  yon  jener 
trennten,  als  unter  einander  einten.  Er  hat  nun 
selbstzusammenmit  Dr.Qourand  einenEranken 
dieser  Art  beobachtet 

£in  öQjähr.  Stallkneoht  kam  wegen  einer  leichten 
Lungenkrankheit  in  das  Krankenhaus  und  fiel  daselbst 
wegen  seiner  unförmlichen  Hände  auf.    Seine  Fanodlie 
sei  gesund,  gab  er  an,  er  selbst  sei  fast  immer  gesund 
gewesen.    Die  Zuge  des  Kr.  waren  erob,  die  Nase  eross 
und  roth,  die  Gesichtshaut  fettig  und  reich  an  Akneknöt- 
ohen.  Der  Schädel  war  eher  klein  als  gross.  Der  Unter- 
kiefer nicht  yergrössert,  dagegen  der  Alyeolatfortsatz 
des  Oberkiefers  beträchtlich  yerdiokt    Hals,  Brust  und 
Oberarm  ohne  wesentliche  Besonderheiten.    Die  Ellen- 
bösen  waren  deulüch  yergrössert,  weit  mehr  und  in  ge- 
radezu auffallender  Weise  die  unteren  Enden  derYorder- 
aimknochen.    Handwurzel  und  Mittelhand  entsprachen 
dem  Körperbau,  die  Finger  aber  waren  ungeheuer  cpross 
und  dick.    Am  stiirksten  war  die  Hypertrophie  der  End- 
phalangen.   Sie  trugen  sehr  breite,  stark  gekrümmte, 
längs  gestreifte  und  zum  Theil  längs  gespaltene  NägeL 
Die  Missgestalt  der  Beine  war  der  der  Arme  entspre- 
chend: yerdickte  Knie-  und  besonders  Fussgelenke,  an- 
nähemd  normales  Terhalten  des  Fusses  selbst,  xmge- 
heure,  trommelsohlägelähnHche  Zehen.    Die  Bewe^ch- 
keit  war  nur  in  geringem  Grade  yermindert;  am  meisten 
Schwierigkeiten  machte   dem  Kr.  das  Auf-  und  Zu- 
knöpfen.   SensilnlitKt  normal.    Das  Kniephänomen  war 
nicht  henrorzubiingen.     Ziemlidi   starke  Kyphose  im 
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unteren  Brustthefl  und  massige,  nach  rechts  oonyete 
Skohose.  Die  Acromialenden  der  Sohlüsselbeine  und  die 
Grube  des  Schulterblattes  schienen  etwas  yerdiokt  zu 
sein.  Üeber  dem  oberen  Iheüe  des  Brustbeins  eine  tm- 
deudiche  Dämpfong. 

Wegen  der  genaueren  Beschreibung  und  wegen  der 
Maasse  und  der  Abbildungen  muss  auf  das  Oiigimd  yer- 
wiesen  werden. 

Mit  diesem  Kranken  gehören  nach  M.  zusam- 
men die  yon  Friedreich  u.  Erb  beschriebenen 
Brüder  Hagner  (Jahrbb.  CCXVJULl.  p.  237),  die 
Kranken  Ewald's,  Fraentzel's  (Ibid.  CCXX 
p.  25),  Sollier's  (France  m6d.  1889.  68—69), 
Elliot's  (Lancet  Jan.  28.  1888),  Saundby's 
(Dlustr.  med.  News  1889).  M.  giebt  die  Mehrzahl 
dieser  Krankengeschichten  wieder. 

Die  Kennzeichen  der  neuen  Sjrankheit  und  ihre 
Unterschiede  yon  der  Akromegalie  sind  in  der 
Hauptsache  folgende.  Wfthrend  bei  der  Akro- 
megalie die  H&nde  im  Ghmzen  yergrtoiert  und 
nicht  yerunstaltet  sind,  ist  hier  die  eigentliche 
Hand  nicht  wesentlich  yerftndert,  sind  aber  die 
Finger  wahre  Garrikaturen.  Das  Charakteristische 
ist  die  TrommelschlSgelbildung  mit  der  YerkrCLm- 
mung  der  ungeheuren  rissigen  Nfigel  (bei  Akro- 
megalie erscheinen  die  im  üebrigen  normalen 
Nfigel  eher  als  zu  klein).  Die  Enden  der  Yorder- 
armknodien,  besonders  die  unteren,  sind  stark 
verdickt,  so  dass  man  an  Ar&ritis  deformans  er- 
innert wird,  wShrend  bei  Akromegalie  audi  hier 
eine  gleichmfissige  YergrOsserung  statthat  Yon 
den  FQssen  und  Unterschenkeln  gilt  m.  m.  das- 
sdbe  wie  yon  Händen  und  Armen.  Auch  an  den 
übrigen  Skeletknoohen  scheint  eine  YergrOsserung 
der  Epiphysen  yorzuwi^gen.  Charakteristisch  ist 
femer  die  Kyphose,  an  ihr  nehmen  untere  Brust« 
und  Lenden  Wirbelsäule  theil ,  während  bei  Akro- 
megalie Hals-  und  oberer  Bmsttheil  betroffen  mnd. 
Bemerkens werth  ist  die  zuerst  yon  Erb  erwähnte 
Dämpfung  über  dem  Handgriff  des  Stemum.  Am 
Schädel  ist  bei  Akromegalie  d^  Unterkiefer  be- 
trächtlich yergrOssert,  hier  ist  dieser  annähernd 
normal,  der  Alyeolarfortsatz  des  Oberkiefers  aber 
stark  yerdiokt  Die  Bewegungen  sind  etwas  ge- 
hemmt, die  Glieder  können  oft  nicht  yollkommen 
gestreckt  werden ,  die  Oelenke  sind  der  Sitz  yon 
Schmerzen,  ihre  Umgebung  ist  zuweilen  OdematOs. 
Dies  Alles  rechtfertigt  nach  H.  die  Aufstellung 
einer  „ost6o-arthropathie  hypertrophiante".  Der 
Zusatz  „pneumique^^  enthält  die  Aetiologie.  Die 
meisten  Exanken  nämlich  litten  an  chronischen 
Lungenkrankheiten.  Bei  mehreren  entwickelte 
sidi  die  Hypertrophie  yerhältnissmässig  rasch  im 
Anschluss  an  die  Affektion  des  Bespirationsappa- 
rates  (Bronchitis,  Empyem).  Bei  anderen  freilich 
soll  die  Hypertrophie  der  Lungenerkrankung  yor- 
ausgegangen  sein,  bez.  yon  jeher  bestanden  haben. 
M.  erinnert  an  die  Trommelschlfigelfinger  bei 
Bronöhektasie  und  Tuberkulose.  Er  yermuthet, 
dass  in  allen  diesen  Fällen  es  eich  um  eine  In- 
toxikation handelt,  um  die  Resorption  giftiger 
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Stoffe,  welche  im  kranken  Athmnngsapparat  ent- 
stehen und  in  besonderer  Weise  auf  die  Endglieder 
einwirken.  MObius. 

384.  üeber  die  Thomsen'sohe  Krankheit 

{Myoionia  congenita);  von  Prof.  W.  Erb.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  XLY.  5U.6.  p.529.  1889.) 
YgL  Jahrbb.  CCXXIV.  p.  236. 

E.  hat  seit  dem  Erscheinen  seiner  Schrift  über 
die  Thomsen'sche  Krankheit  (vgL  Jahrbb.  CCX. 
p.  205)  5  neue  Fälle  derselben  beobachten  können. 
Er  theilt  überdem  die  von  Anderen  seitdem  ver- 
öffentlichten Beobachtungen  mit  und  zählt  jetzt 
45  Fälle  zweifelloser  Thomsen'scher  Eranldieit. 
Yon  den  neuen  Kranken  E.'s  gehörten  3  einer 
Familie  an.  Bei  allen  war  das  Krankheitsbild  das 
typische  und  bei  allen  war  die  von  E.  sogen,  myo- 
tonische  Reaktion  (MyB)  mit  Leichtigkeit  nach- 
zuweisen. Auch  die  von  vielen  Beobachtern  ver- 
missten  ,^hythmisch-weUenförmigen  Contraktio- 
nen**  fehlten  nicht  Doch  ist  diese  Erscheinung 
zuweilen  nur  imter  bestimmten  Bedingungen  her- 
vorzurufen (An-  imd  Abschwellen  des  möglichst 
starken  Stromes,  Verschiebung  der  Elektroden), 
ein  Umstand,  der  die  Angaben  der  Autoren  ver- 
ständlich macht  Möbius. 

385.  ZurMyxödemfhige;  von  Prof.  E.Krä- 
p  e  1  i  n.     (Neurol.  Centr.-BL  IX.  3.  1 890.) 

Die  von  E.  beschriebene  Myzödem-Kr.  war  50  J. 
alt,  seit  etwa  1  J.  leidend.  Ungewöhnlich  war,  dass  die 
Haut  glatt  und  feucht,  oft  schwitzend  war,  dass  an  Haa- 
ren und  Zähnen  keine  Yeränderongen  bestanden,  dass 
die  Schilddrose  zu  fahlen  war,  daaa  Hfinde  und  Füsse 
frei  von  Schwellung  waren,  dass  die  Hfinde  in  ähnUcher 
Weise  wie  bei  Ba^ow'scher  Krankheit  zitterteiL  dass 
die  Sj:.  nicht  sowohl  geistige  Stumpfheit,  als  lebhafte 
Angst  mit  Parfisthesien  und  Sinnestiluschungen  darbot, 
dass  beim  Beklopfen  der  Gegend  unter  dem  Jochbeine 
lebhafte  Zuckungen  im  Orbioul.  oxis  bei  normaler  elek- 
trischer Erregbarkeit  der  Facialiszweige  eintraten. 

NamentUoh  die  letztere  Erscheinung  scheint  E.  in- 
teressant zu  sein,  er  erbUckt  in  ihr  eine  Andeutung  vou 
Tetanie  und  damit  ein  Verbindungsglied  zwischen  Myx- 
ödem und  Eaohezia  strumipriva. 

[Lebhafte  Zuckungen  un  Facialisgebiet  bei  medha- 
nisoher  Beizung  sind  auch  bei  Gesunden  nicht  selten.] 

Möbius. 

386.  Ueber  einen  Fall  von  angeborenem 
Defekt  mehrerer  Braatmnakeln  mit  Elnghaat- 
bildong;  von  Dr.  L.  Bruns  u.  Dr.  L.  EredeL 
(Fortschr.  d.  Med.  VII.  1.  1890.) 

Ein  12|jähr.Enabe  aus  anscheinend  gesunder  Familie 
hatte  von  Geburt  an  folgmide  Fehler.  Auf  der  linken 
Seite  fehlten  beide  Pectorales  und  der  Serratns  anticus. 
Eine  Art  Flughaut  verband  die  linke  Brost  mit  dem 
Oberarm  und  verhinderte  die  Erhebung  des  Armes  bis 
zur  Horizontalen.  Dieselbe  setzte  sich  einerseits  unter- 
halb der  Bmstwarze,  andererseits  oberhalb  des  Ellen- 
bogens an  und  enthielt  eine  sehnige  Platte.  Die  ersten 
Phalangen  des  2.  und  des  3.  linken  Fingers  waren  ver- 
wachsen, der  4.  und  der  5.  Finger  waren  dauernd  se- 
krünuni  Der  ganze  linke  Am  mit  EinscUuss  des 
Schulterblattes  war  kleiner  ids  der  rechte.  Die  Haut  der 
linken  Brusthfilfte  war  dünner  und  anliegender  als  die 
der  rechten.    Die  Wirbelsäule  war  nach  Imks  oonvex. 

Möbius. 


387.  Tetony;  by  J.  Stewart  (Amer.  Joum; 
of  med.  Sa  XGYIIL  p.  549.  Dec.  1889.) 

An  einen  näher  beeohriebenenFall  von  Tetanie 
bei  einem  an&mischen  und  durch  langdauemde 
Diarrhoen  geschwächten  Manne,  bei  welchem  zu- 
gleich das  Fehlen  jeder  Spur  einer  SchilddrQse 
und  das  Yorhandensein  dem  Myxödem  ähnlicher 
Erscheinungen  bemerkbar  waren,  knüpft  St  die 
Besprechung  der  3  Formen  von  Tetanie:  der  epi- 
demischen oder  rheumatischen,  welche  meist  in 
2 — 3  Wochen  gutartig  verl&uft  und  bei  welcher 
Todesfälle  nur  ausnahmsweise  vorkommen;  der 
mehr  chronischen  Form ,  die  bedingt  ist  durch 
schwächende  Einflüsse,  chronische  Diarrhöe,  ver- 
längerte Laktation,  und  welche  auch  fast  immer  in 
Heilung  ausgeht;  und  der  Form,  welche  nach 
Entfernung  der  Schilddrüse  sich  entwickelt,  von 
welcher  immer  mehr  Fälle  bekannt  werden.  Diese 
letztere  ist  schwerer  und  häufig  tödtlich.  Eine 
vierte  Art  von  Tetanie  mit  meist  tödtlichem  Aus- 
gang kommt  bei  Magenerweiterung  vor. 

Die  Tetanie  des  Erwachsenen  ist  wesentlich 
eine  intermittirende  Krankheit,  bei  Kindern  sind 
die  Zusammenziehungen  andauernd  bis  zur  Hei- 
lung, wenn  sie  auch  zeitweise  schwächer  sein 
können.  Entgegen  der  meist  verbreiteten  Ansicht 
hält  S  t  die  Tetanie  für  eine  in  der  Kindheit  selten 
vorkommende  Krankheit  und  hält  es  fOr  einen 
Irrthum,  alle  ähnlichen  Muskelcontraktionen  für 
Tetanie  zu  erklären. 

Bei  Thieren  wurden  durch  Entfernung  der 
Schilddrüse  Erscheinungen  erzeugt,  die  denen  der 
Tetanie  vollkommen  glichen,  und  es  ist  wahr- 
scheinlich ,  dass  es  sich  dabei  um  dieselbe  Krank- 
heit handdt.  Auch  hier  hat  man ,  eben  so  wenig 
wie  bei  den  Menschen,  pathologisch-anatomische 
Yeränderungen  in  dem  Nervensystem  gefunden. 
Es  scheint  aber,  dass  die  Schilddrüse  wichtige  Be- 
ziehungen zu  der  Ernährung  des  Nervensystems 
hat  Die  Erklärung  dafOr,  dass  so  verschiedene 
Ursachen  dieselben  Symptome  erzeugen  können,  ist 
noch  nicht  möglich.  P ei  p  e r  s  (Deutz). 

388.  Borne  observationa  of  the  hereditary 
form  of  Chorea»  with  the  report  of  a  oaae ;  by 

T  h.  D  i  1 1  e  r.     (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  XC YUI. 
6.  p.  585.  Dec.  1889.) 

47jShr.  'Wittwe  mit  4  Kindern  von  9—12  J. ;  seit 
6 — 8  J.  beginnende  Geistesstörung  und  Yeitstanz,  Beiz- 
barkeit,  ZomanMle,  öfter  Selbstmordversuche.  Die  inne- 
ren Organe  gesund.  Choreatische  Bewe^pmgen  in  Ge- 
sicht, Armen,  Beinen  und  Bumpf»  die  beun  Sitzen  und 
liegen  abnahmen,  im  Schlafe  aufhörtmi,  duroh  Er- 
regung verschlimmert  wurden  und  durch  Willens- 
anstrengung eingeschränkt  werden  konnten ;  der  Zustand 
blieb  lange  Zeit  ohne  besondere  Yeränderung. 

Yon  den  9  erwachsenen  Geschwistern  der  Ex.  Htten 
4  an  Chorea;  der  Yater,  2  Tanten  und  2  Oheime  väter- 
licherseits hatten  viele  Jahre  die  Schüttelkrankheit  («sha- 
king  disease*^),  der  Grossvater  zweifellos  CShorea  gehabt 
Also  kamen  in  3  Generationen  11  Fälle  vor.  Yon  den 
Eindem  der  Fat  hatte  eins  mit  8  J.  Chorea,  die  in  2Mon. 
heilte. 


IV.  Lmere  Hedidn. 
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Die  Erkrankung  des  Eindee  nahm  den  bei  £indem 
gewöhnlichen  Yerlauf ;  die  der  Erwachsenen  heilte  nicht, 
sondern  yerschlimmerte  sich  durch  Hinzutreten  verschie- 
dener  psychischer  Symptome.  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

389.  üeberInflaenEa;  Zusammenstellung  von 
Dr.  Heinrich  Sohmidt  in  Leipzig. 

JEjndemiologisches, 

1)  Frank  Clemow,  The  epidemic  ofinfluenzain 
eastem  Europa.  Brii  med.  Joum.  Dec.  7.  p.  1305. 1889. 

2)  Derselbe,  The  epidemic  in  Bussia.  Brii  med. 
Joum.  Jan.  4.  p.  46. 1890. 

3)  Heyfelder,  IHe  Epidemie  in  Buchara  u.  8i 
Petersburg.    Wien.  klin.  Wchnschr.  m.  1. 1890. 

4)  B.  Assmann,  Elimatoloffische  Betrachtungen 
über  cUe  herrschende  Influenza-Epidemie.  „Das  Wetter*^, 
meteorol.  Mon.-Schr.  YII.  1. 1890. 

5)  Soloweitschyk,  An  eorly  case  of  Influenza. 
New  York  med.  Record  XXXVn.  1. 1890. 

6)  Dräsche,  Influenza.  Wien.  med.  Wchnschr. 
XL.  6. 1890. 

üeber  den  Beginn  der  letzten  Influenza-Pan- 
demie  und  ihre  erste  Weitenrerbreitung  finden  sich 
Angaben  in  2  Briefen,  dieFrank  Clemow(lu.2) 
aus  Petersburg  an  die  Bedaktion  des  Brit.  med. 
Joum.  gerichtet  hat  Die  Krankheit  entstand  in 
Sibirien,  oder  hat  doch  wenigstens  von  da  aus 
Europa  überfallen.  Zuerst  wurde  sie  aus  Tomsk 
gemeldet ,  am  15.  October  1889  (nach  unserem 
Kalender  also  am  27.)  ^).  Am  31.  October  erschien 
sie  im  Kaukasus,  am  1.  November  in  Wjatka.  Un- 
gefähr um  dieselbe  Zeit  liefen  bereits  Nachrichten 
aus  Moskau,  Biga,  Wilna,  Sebastopol  und  Kaluga 
ein.  In  Petersburg  trat  sie  als  Epidemie  in  den  letz- 
ten Tagen  des  Oktober  auf,  doch  sollen  einzelne  Fälle 
schon  Mitte  Oktober  beobachtet  worden  sein ,  und 
zwar  zuerst  in  dem  auf  einer  Newa-Insel  liegenden 
Stadtbezirk  Wassily-Ostrow.  Die  Epidemie  machte 
rapide  Fortschritte.  Kein  Alter,  kein  Oeschlecht 
wurde  verschont,  Fabriken  und  Schulen  mussten 
geschlossen  werden ,  ganze  B^menter  sollen  er- 
griffen worden  sein.  Im  Maria-Magdalena-Hospi- 
tale erkrankte  das  ganze  ärztliche  Personal  zu 
gleicher  Zeit  und  sämmtliche  Operirte  in  den 
KrankensUen.  Die  Symptome  waren  dieselben 
wie  bei  uns;  Fälle  von  Pneumonie  nicht  selten« 
Bei  den  Sektionen  fand  sich  Bronchitis  fibrinosa 
purulenta,  Gastritis  acuta  und  (häufig  doppelseitige) 
Pneumonie. 

Heyfelder  (3)  bespricht  die  Witterungsver- 
hältnisse  vor  und  während  der  Epidemie  und  con- 
statirt,  dass  in  Russland  schon  der  Sommer  1889 
ein  anomaler  gewesen  sei.  Der  Herbst  war  sodann 
ungewöhnlich  warm,  die  in  sumpfigen  Oogenden 
in  gesundheitlicher  Beziehung  so  wichtigen  FrOste 
blieben  aus,  die  Flüsse  froren  nicht  zu  und  fast 
überall  fehlte  eine  schützende  Schneedecke.  Nicht 
uninteressant  ist  die  Angabe,  dass  in  Petersburg 
im  November  und  December  zahlreiche  Hunde  an 
Entzündung    der  Athmungsorgane  und  an  der 


*)  Auch  die  folgenden  Datumangaben  sind  entspre- 
(!ii0Dd  umzurechnen« 


Hundeseuche  litten  und  viele  an  Pneumonie  zu 
Qrunde  gingen.  (Näheres  über  Influenza  bei  Thieren 
Siehe  unten.) 

Assmann  (4)  fasst  die  meteorologischen  Be- 
dingungen, unter  denen  die  Influenza-Epidemie  sich 
entwickelte,  noch  etwas  näher  in's  Auge.  Er  geht 
von  der  üeberzeugung  aus,  dass  vom  Erdboden 
stammende ,  staubförmige  Stoffe  (inclusive  Krank- 
heitskeime) in  vermehrter  Menge  in  die  Atmosphäre 
gelangen  müssen :  1)  durch  Trockenheit  des  Erd- 
bodens ;  2)  Fehlen  einer  Schneedecke ;  3)  Fehlen 
oder  geringe  Häufigkeit  von  fallenden  Nieder- 
schlägen ;  4)  Vorhandensein  von  Nebeln  und  tief- 
reichender Bewölkung;  5)  durch  Vorherrschen 
hohen  Barometerstandes  mit  geringem  vertikalen 
Luftaustausch.  Alle  diese  Bedingungen  waren 
von  November  1889  an  in  ganz  Ost-  und  Central- 
europa  gegeben.  Ausserdem  herrschten  während 
des  Deoembers  auf  diesem  Gebiete  fast  allgemein 
Nordost-,  Ost-  und  Südostwinde,  welche  die  Ver- 
breitung von  Krankheitskeimen  aus  Bussland  be- 
günstigen mussten.  Dass  die  Höhe  der  Lufttempe- 
ratur keinen  wesentlichen  Einfluss  haben  konnte, 
ergiebt  sich  daraus,  dass  wiederholt  Temperaturen 
von  — 20<^  der  Seuche  eben  so  wenig  Einhalt  ge- 
boten, wie  solche  von  -4*10<^. 

Die  weitere  Verbreitung  der  Grippe  war  nach 
A.  folgende :  Anfemg  December  kam  sie  über  Bus- 
sisch-Polen  nach  Galizien  und  Oesterreich,  wo  sie 
in  Krakau,  Lemberg  und  Wien  erhebliche  Aus- 
dehnung erlangte.  Vom  nördlichen  Bussland  ging 
sie  femer  um  dieselbe  Zeit  nach  Abo,  Gothenburg, 
Stockholm  und  Kopenhagen.  Li  Berlin  kamen  die 
ersten  Fälle  etwa  am  2.  December  vor,  in  Paris 
etwa  am  5.  December,  in  München  erst  am  10.,  in 
Brüssel  am  11.  In  Sofia,  Bustschuk,  Timowa, 
Königsberg,  Magdeburg  und  Dresden  kam  die 
Krankheit  wohl  kaum  vor  dem  20.  December  zum 
Ausbruch.  Die  ersten  Nachrichten  aus  Spanien, 
London  und  New  York  liefen  erst  im  letzten 
Drittel  des  December  ein. 

Soloweitschyk  (6)  glaubt  allerdings  in 
New  York  bereite  am  5.  December  einen  sicheren 
Fall  von  Grippe  gesehen  zu  haben. 

[Anfang  Januar  1890  erreichte  die  Seuche  auch 
Born ,  Athen  und  Konstantinopel,  ja  sie  soll  sogar 
nach  der  Nordküste  von  Afrika  —  Fez  und  Tunis 
—  übergesetzt  sein.] 

Nach  Dräsche  (6)  war  vor  Beginn  der  Epi- 
demie der  Gesundheitszustand  Wiens  ein  besonders 
günstiger.  Namentlich  war  die  Morbidität  und 
Mortalität  an  Lungenentzündung  gegen  die  frühe- 
ren Jahre  aufflUlig  gering.  Dass  bereite  vor  dem 
Ausbruch  der  Grippe  in  Wien  eine  Pneumonie- 
Epidemie  geherrscht  habe,  ist  durchaus  nicht  er- 
weislich. Im  December  1889  mit  dem  Einrücken 
der  Influenza  stieg  dann  aber  die  Zahl  der  Todes- 
fälle bedeutend,  und  zwar  wurden  vorzugsweise 
die  höheren  Altersstufen  dedmirt 
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17.  Iniieite  MedioixL 


Byngi>iomaiohgie.   OoniagiosUät. 

7)  Nothnagel  (Wien),  Ueber  Influenza.  Wien, 
med.  Bl.  XHI.  2. 1890. 

8)Bänmler,  Ueber  die  Influenza.  Münohn.  med. 
Wohnschr.  XXXYII.  2. 1890. 

9)  Mittheüungen  über  die  in  Berlin  herrschende  In- 
fluenza-Epidemie. Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  2. 
1890. 

10)  E.  Leyden,  Ueber  Influenza.  Wien.  med.  BL 
Xm.  3.  1890.  —  BerL  klin.  Wchnsohr.  XXVn.  2.  3. 
1890.   Vortrag  im  Verein  für  innere  Medicin. 

11)  K  0  rl  n  y  i ,  Die  Influenza-Epidemie  in  Budapest. 
Wien.  med.  Presse  XXXI.  7. 1890. 

12)  Demuth,  Ueber  Influenza.  Ter.-BL  d.  pftlz. 
Aente  VI.  1. 1890. 

13)  Duck,  Ueber  die  Ausbreitung  der  Influenza. 
Mtinchn.  med.  Wchnschr.  XXXVH  6. 1890. 

14)  Tueffert  (de  Montbeliard) ,  La  Grippe  et  ses 
oomplications.    Qaz.  des  Hop.  LXm.  13. 1890. 

15)  Bouchard,  Sur  la  oontagiosite  de  lagrippe. 
Bull,  de  r  Acad.  de  med.  LIV.  4. 1890. 

16)  Mouisset,  Statistique  des  malades  atteints  de 
grippe  et  traites  dans  le  Service  de  IL  le  Prof.  lApine 
pendant  lee  mois  de  Decembre  et  Janvier  1889 — 1890. 
Lyon  med.  XXH  7. 1890. 

17)  Duck  (in  Bimpar),  Eixenthümlichkeiten  in  der 
Symptomatologie  xl  dem  Yerlauro  d.  Influenza.  Münchn« 
med.  Wchnschr.  XXXVn.  4. 1890. 

18)  Rieh.  Back,  Ein  Fall  von  Influenza  mit  todtL 
Verlaufe.    Wien.  klin.  Wchnschr.  DL  2. 1890. 

19)  Rosenbach  (Breslau),  Einige  Bemerkungen 
über  Influenza.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVn.  5. 1890. 

20)  Th.  Hermann ,  Die  Lifluenza  in  8i Petersburg 
1889.    St  Petersb.  med.  Wchnschr.  XTV.  50. 1889. 

21)  U  m  p  f  e  n  b  a  c  h ,  Ueber  Influenza.  Wien.  med. 
Presse  XXXI.  7. 1890. 

22)  Pick,  Uebcff  Geisteskrankheit  nach  Influenza. 
NeuroL  Gentr.-BL  IX.  4. 1890. 

23)  Ludolf  Erehl,  Beobachtungen  über  Influenza. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVX  6. 1890. 

24)  0.  Frentzel,  Zur  Eenntniss  des  Eieberganges 
bei  Influenza.    Gentr.-61.  f.  klin.  Med.  XI.  2.  1890. 

26)  Strüxnpell,  Ueber  Influenza.  Münohn.  med. 
Wchnschr.  XXXVH  6. 1890. 

26)Regnier,  La  grippe  chezles  enfants.  Progres 
med.  XVm.  7. 1890. 

27)Huchard,  Sur  quelques  formes  cliniques  de  la 
grippe  inÜBctieuse.    Gaz.  des  Hop.  LXIIL  18. 19. 1890. 

Die  genannten  Arbeiten  besprechen  das  Eraak- 
hdtsbild  der  Influenza  im  Allgemeinen,  theils  nach 
Siteren  Erfahrungen,  theils  auf  Grund  von  Be- 
obacfatongen  aus  der  letzten  Epidemie.  Fast  alle 
Autoren  acceptiren  der  UeberBichtUcUceit  wegen 
die  Bintheilung  der  Krankheit  in  eine  nervöse, 
kaiarrhaUsche  und  gastrische  Form,  Wir  müssen 
uns  versagen,  diese  Darstellungen  im  Einzelnen 
hier  vnederzugeben  und  kOnnen  nur  beBonders  be- 
merkenawerthe  Beobachtungen  aus  denselben  mit- 
theilen. Yon  Interesse  erschien  es  auch,  die  An- 
sichten der  Tcrschiedenen  Autoren  über  die  conta- 
giüee  oder  miasmatische  Natur  des  Grippengiftes 
mit  einander  zu  yergleichen.  Es  finden  sich  hier 
alle  Abstufungen,  doch  kann  man  bemerken,  dass 
fast  aUe  Diejenigen,  welche  Gelegenheit  hatten, 
das  Auftreten  und  Yordring^i  der  Seuche  in  klei- 
nen, übersichtlichen  Yerhfiltnissen,  also  unter  mög- 
lichst günstigen  Bedingungen,  zu  studiren,  ent- 
schiedene Anhänger  der  Contagiositftts-Lehie  sind 


und  ihre  Meinung  durch  Thatsacfaen  stützen,  deren 
Beweiskraft  nur  schwer  anzufechten  sein  dürfta 

Die  Influenza  ist  nach  Nothnagel  (7)  sidier 
eine  Infektionskrankheit,  die  in  der  Regel  durch  die 
Luft  verbreitet  wird.  Eine  Ansteckung  von  Person 
zu  Person  ist  ausserdem  nicht  nur  möglich,  sondern 
sogar  wahrscheinlich,  obwohl  diese  Form  der  Ueber- 
tragung  jedenfalls  an  Bedeutung  zurücktritt  Man 
wird  deshalb  inmier  gut  thun ,  alte ,  sehwächlidie 
und  kranke  Leute,  soweit  sich  dies  thun  lAsst,  vor 
der  direkten  Berührung  mit  Influenzakranken  zu 
schützen. 

Die  gegenwärtige  Epidemie  ist  eine  ftusserst 
milde  und  meist  nur  durch  das  Hinzutreten  von 
croupüser  Lungenentzündung  wird  ein  schlimmer 
Ausgang  herbeigeführt  Der  Ausbruch  einer  I^aeu- 
monie  im  Verlaufe  der  Influenza  ist  als  ein  zu- 
f&lliges  Zusammentreffen  zweier  Processe  bei  dem- 
selben Individuum  anzusehen,  obwohl  natürlich, 
die  Influenza  dem  Pneumonie-Yirus  —  vielleicht 
durch  den  vorhandenen  Bronchialkatarrh  —  den 
Boden  vorbereitet 

Die  Grippe  ist  nach  Bau  ml  er  (8)  eine  rein 
contagiöse  Krankheit  von  sehr  intensiver  Contagio- 
sität  und  sehr  kurzer  Incubationszeit  Die  ersten 
Fälle  in  Freiburg  i.  B.  traten  ungefähr  am  15.  Dea 
auf  und  Hessen  sich  auf  Einschleppung  von  auswärts 
zurückführen.  Die  beiden  ersten  Erkrankungen  im 
Hospitale  standen  entschieden  mit  einer  aus  Paris 
zugereisten  Dame  in  Verbindung.  In  der  Folge 
konnte  B.  beobachten,  dass,  wenn  auf  einen  Saal 
ein  Influenzakranker  zu  anderen  Kranken  aufgenom- 
men wurde,  gewöhnlich  schon  nach  1 — 2  Tagen 
einige  der  Letzteren  befallen  wurden ,  und  zwar 
mehrfach  der  dem  Influenzakranken  gegenüber- 
liegende Patient 

Nach  dem  20.  December  kamen  auch  Fälle  in 
der  Garnison  vor  und  sehr  bald  auch  zahlreiche 
Erkrankungen  in  der  Givilbevölkerung.  Nahezu 
constant  ist  nach  B.  eine  zwar  geringe,  aber  deut- 
lich nachweisbare  Milzvergrösserung,  die  sich  zu- 
weilen durch  Palpaüon  controliren  lässt  Fast 
immer  fand  sich  femer  eine  leicht  ikterische  lUr- 
bung  der  Sklera. 

Im  Berliner  Verein  für  innere  Medicin  spricht 
sich  Fürbringer  (9)  gegen  die  Annahme  einer 
direkten  Gontagiosität  aus.  Von  zahlreichen  Pflege- 
rinnen, Aerzten  und  Famulis  wurden  in  Friedrichs- 
hain nur  wenige  inficirt,  und  zwar  gerade  solche 
auf  der  chirurgischen  Station,  wo  keine  Influenza- 
kranken waren.  Auf  der  inneren  Abtheilung  da- 
gegen, wo  die  Influenzakranken  bunt  unter  den 
anderen  Patienten  lagen ,  wurden  nur  2  der  letz- 
teren angesteckt  Da  nun  andererseits  von  grosseui 
in  einem  Baume  vereinigten  Menschencomplexen 
mit  einem  Schlage  hohe  Procentsätze  erkranken,  so 
wird  man  eher  an  die  Existenz  einer  miasmatischen 
Weiterverbreitung  glauben  müssen,  wobei  nicht 
geleugnet  werden  soll,  dass  auch  eine  Uebertragung 
der  Krankheit  per  contagionem  vorkommen  kann. 


lY.  Lmare  Hedioin. 
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Hirsch  dagegen  hfilt  die  Grippe  fOr  eine 
wooontlioh  oontagiGse  Krankheit.  Er  hat  in  einem 
franenkloeter  in  Charlottenbnrg,  dessen  (mehrere 
hondert)  Insassen  von  der  Welt  streng  abgesondert 
leben ,  bisher  keinen  einzigen  Influenzafall  beob- 
achtet ,  obwohl  viele  jener  Personen  an  allerhand 
Stönmgen  der  Beepirationsorgane  leiden. 

Ba  er  (Moabit)  berichtet,  dass  in  der  Gefangen- 
anstalt PUtzensee  alle  bisher  vorgekommenen  In- 
fluenzaflUle  in  einem  Hanse  entstanden  seien,  vrill 
aber  trotzdem  von  der  Annahme  einer  Contagiosit&t 
der  Krankheit  absehen. 

'S.  Joachim  theilt  folgenden  Fall  mit  Eine 
36jfthr.  Frau  erkrankte  an  ausgeprägter  Influenza. 
Die  Untersuchung  des  Bachens  ergab  geringe 
Böthe,  nichts  Diphtherisches.  Im  Hause  war  Diph- 
therie und  Angina  in  letzter  Zeit  nicht  vollkom- 
men. In  der  Beconvalescenz  —  10  Tage  nach 
Beginn  der  Erkrankung  —  näselnde  Sprache  und 
BfiokstrOmen  von  flüssiger  Nahrung  durch  die 
Nase.    Deutliche  Lfthmung  des  (Gaumensegels. 

Nach  Leyden(lO)  hat  sidi  in  Berlin  die  Epi- 
demie, mit  Ausnahme  des  Nordens,  wo  die  wenig- 
sten Erkrankungen  vorkamen,  ziemlich  gleich- 
massig  über  die  ganze  Stadt  ausgebreitet  imd  etwa 
50<^/o  der  Bevölkerung  ergriffen.  Alle  Stände,  Oe- 
scäüechter  und  Altersklassen  wurden  beüallen,  Kin- 
der verhiltnissmSssig  am  wenigsten.  Leute,  die 
durch  ihren  Beruf  viel  im  Freien  zu  sein  ge- 
zwungen waren,  und  Bewohner  von  feuchten  Logis 
schienen  besonders  heimgesucht  zu  werden«  Nach 
seinen  Erfahrungen  in  der  Charit^  glaubt  L.  nicht 
an  eine  Verbreitung  durch  Contagium,  sondern  an 
ein  M^'ft^Tnj^. 

Von  auffallenderen  klinischen  Symptomen  er- 
wähnt L.  die  von  LOwenstein  beschriebene 
hämorrhagische  Infiltration  der  (Gaumen-,  Bachen- 
und  Kehlkopf  schleimhaut,  die  zu  Hämoptysen  Ver- 
anlassung geben  kann,  femer  neben  Herpes :  Urti- 
caria, Ekthyma  und  scbarlachartige  Erytheme. 

Die  wichtigste  Complikation  ist  die  Pneumonie. 
Eine  diarakteristischeEigenthümlichkeit  derselben 
scheint  in  vielen  Fällen  das  Fehlen  einer  richtigen 
Hepatisation  zu  sein.  Ausgesprochene  Dämpfung 
und  Bronchialathmen  kommen  nicht  zu  Stande; 
die  Congestion  der  Lunge  dokumentirt  sich  nur 
durch  crepitirendes  Bassein.  Dabei  ist  das  Sputum 
rost&rben  und  es  kann  eine  regelrechte  Krise  er- 
folgen. Auch  tCdtlicher  Ausgang  kann  eintreten, 
ohne  dass  es  zu  umfangreicher  Hepatisation  kommt, 
besonders  bei  alten  Leuten. 

Auf  bereits  vorhandene  Krankheiten  hatte  das 
Hinzutreten  der  Influenza  meist  einen  ungünstigen 
Einfluss.  Kranke  mit  Bronchialkatarrh ,  Asthma, 
Longenphthise,  Herzleiden  wurden  mehr  oder  min- 
der geschädigt  Ein  Pat  mit  Herzfehler  und 
K3rphoskolio6e,  ein  Nephritiker  und  Paraplegischer 
erlagen  der  combinirten  Krankheit 

In  der  sich  diesem  Vortrage  anschhessenden  Diskus- 
sion berichtet  £wald  über  einen  Kranken,  der  nach 


überstandener  Influenza  Neuralgie  im  2.  llri^miaus- Aste 
und  erneutes  Fieber  bekam.  Man  nahm  ein  Empyem  der 
Highmorshöhle  an,  die  Operation  entleerte  viel  schlechten 
Eiter.  Trotzdem  keine  Öessemng,  der  Kr.  ging  komatös 
zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  fand  man  eine  Vereitenmff 
des  Siebbeines,  Eiterauflagerang  auf  der  oberen  Mascha 
und  eit^ge  Meningitis  der  Basis.  Der  Eiter  enthielt 
den  Btaphyloooocus  pyogenes  axureus. 

Eine  andere  Patientin  bekam  nach  Ablauf  der  !&•* 
fluenza  doppelseitige  Pneumonie,  Purpura  hfimorrha- 
gioa  und  Hutungen  aus  dem  Zahnfleisch.  Bei  der 
Autopsie  fand  man  noch  Blutungen  in  verschiedenen 
Organen. 

Ein  7j8hr.  Knabe  zeigte  plötzlich  Erscheinangen 
einer  Psychose,  die  mit  hohem  Fieber  einsetzte,  aber  bidd 
verschwand,  um  einer  Neurose  Platz  zu  machen. 

G.  Meyer  theilt  folgende  Fälle  mit:  Eine  Schwan- 
gere mit  hoch  fieberhafter  Grippe  abortirte  trotz  Verord- 
nung von  Antipyrin.  Von  2  nerzkranken  starb  eine. 
Ein  seit  lange  ohrenkranker  Herr  bekam  während  der 
Influenza  starken  Blutausflnsß  aus  beiden  Ohren.  M» 
hält  die  Grippe  für  oontagiös. 

Guttmann  hat  fibrinöse  Pneumonie  als  Ck)mplika- 
tion  von  Grippe  nicht  eesehen.  Dagegen  worden  von 
Anfang  December  bis  6.  Januar  in*s  Ejimkenhaus  Moabit 
60  Pai  mit  oroupöser  Pneumonie  auf^nommen,  ,von 
denen  die  meisten  sicher  vorher  nicht  an  Influenza  ge- 
Htten  hatten^,  während  im  Vor-  und  Vorvoijahre  in  dem 
gleichen  Zeitiaume  kaum  20  Pneumoniekranke  zur  Auf- 
ni^e  kamen.  Stets  fand  sich  der  Fränkel-Weich- 
selbaum'sohe  Diplococcns.  Von  den  Pkieumonien 
hatten  die  meisten  einen  schweren  Verlauf,  zweimal  trat 
Pleuritis  hinzu,  19  Kr.  starben. 

H  e  n  0  c  h  theilt  mit ,  dass  auf  der  Slinderabtheilung 
der  Charit^  während  der  ganzen  Epidemie  kein  einziger 
sicherer  Fall  von  Influenza  vorgekommen  sei.  Dies 
schdnt  ihm  für  die  Ck)ntagio8ität  der  Krankheit  zu 
sprechen  >). 

In  derHonved-Mihtärakademie  (11)  erkrankten  nach 
den  Aufzeichnungen  des  Dr.  N  u  s  s  von  141  Zöglingen  bin- 
nen Kurzem  135  an  Influenza.  Von  diesen  hatten  Nasen- 
katarrh 105,  Bronchitis  92,  Pharyngitis  32,  Nasen- 
bluten 48;  8mal  kamen  Gomplikationen  seitens  desGehör- 
organes  vor. 

Der  erste  Influenzafall  in  Frankenthal,  dem 
Wohnort  Demuth's  (12),  trat  am  13.  December 
auf.  Der  betr.  Patient  kam  von  auswärts  mit  ab- 
gelaufener Influenza,  aber  starkem  Bronohialkatarrh 
nach  FrankenthaL  Am  15.  erkrankte  seine  Frau, 
am  15.,  16.  und  17.  verschiedene  Herreu,  die  mit 
ihm  auf  demselben  Bureau  arbeiteten.  Auch  die 
nächsten  OrippenfUle  standen  mit  dem  genannten 
Krankheitsherde  in  nachweisbarem  Zusammen- 
hange. 

Eine  derartige  direkte  Uebertragung  konnte  D. 
noch  an  mehreren  anderen  Punkten  mit  Sicherheit 
feststellen. 

In  einem  QeAngniss  mit  100  Insassen  er« 
krankten  innerhalb  18  Tagen  61  Personen. 

Ein  Kloster ,  von  10  Schwestern  und  46  Kin- 
dern bewohnt,  bUeb  vollkommen  verschont 

Männer,  besonders  solche  im  arbeitsflUiigea 
Alter,  wurden  vorwiegend  ergriifen,  ebenso  Sdiul- 
kinder,  weil  sie  sich  der  Ansteckung  besonders 


>)  Im  Hafen  von  Brest  wurde  das  Schulschiff  ,La 
Bretagne*^  derartig  infidrt,  dass  der  dritte  Theil  der 
Mannschaft  erkraiute,  während  2  daneben  liegende  Schiffe 
ganz  frei  blieben. 
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aussetzen.  El^e  Kinder  und  Greise  gingen 
vielfach  frei  aus.  D.  glaubt,  dass  in  seinem  Wir- 
kungskreise mindestens  Vs  ^^  GeeammtbevOlke- 
rung  Influenza  durchmachten. 

unter  den  Complikationen  beherrschten  die 
LungenafPektionen  die  Scene.  Die  Pneumonien 
zeigten  meist  keine  yerbreitete  Hepatisation  und 
gingen  dann  meist  leicht  vorüber.  Mitunter  kam 
allerdings  auch  ein  schleppender,  schwererer  Ver- 
lauf vor.  Fast  nie  kritischer  Abschluss,  stets 
langsame  Beoonvalesoenz.  Der  Tod  ereilte  nur 
schon  vorher  kranke  oder  marastlsche  Personen. 
IHcht  selten  Hess  sich  auch  Pleuritis  nachweisen, 
Von  ganz  leichten ,  rasch  vorübergehenden  bis  zu 
schwer  eiterigen  Formen. 

Albuminurie  war  nie  nachweisbar,  einige  Male 
Milztumor  und  meningeale  Beizung  ohne  schlim- 
men Ausgang.  Yielleidit  in  einem  Viertel  sämmt- 
licher  Fälle  trat  Herpes  auf,  meist  auf  den  Lippen 
oder  dem  übrigen  GFesicht,  einmal  auf  der  Innen- 
seite beider  Oberschenkel.  Auch  masem-  und 
Bcharlachartige  Ausschlage  und  Urticaria  kamen 
einige  Male  vor. 

Sehr  litten  unter  der  Influenza  die  Phthisiker. 
Alle  bekamen  starke  bronchiale  Beizung,  viele 
Hämoptoe.  Bei  einem  jungen  Mädchen  zeigte 
sich  8  Tage  nach  Ablauf  der  Grippe  Miliartuberku- 
lose, die  in  5  Tagen  zum  Tode  führte. 

Auch  gesunde  Personen  bekamen  Öfters  Blut- 
speien ,  viele  Epistaxis.  Bei  2  gesunden  Frauen 
traten  leichte  Darmblutungen  auf;  Metrorrhagien 
und  vorzeitiges  Erscheinen  der  Menses  waren 
häuflg;  je  einmal  Frühgeburt  und  Abortus. 

Duck  (13)  konnte  in  seiner  Praxis  die  Be- 
obachtung machen,  dass  die  Seuche  immer  zuerst 
an  Orten  auftrat,  die  mitten  im  grossen  Verkehr 
liegen,  also  in  Städten,  und  erst  später  auf  das 
Land  und  auf  abgelegene  Wohnungen  überging, 
und  zwar  erfolgte  diese  Ausbreitung  durchaus 
nicht  besonders  rasch.  Diese  beiden  Thatsachen 
sprechen  gegen  die  Annahme  eines  reinen  Miasma. 
Andere  Wahrnehmungen  scheinen  ihm  aber  auch 
die  Existenz  eines  reinen  Contagium  unwahr- 
scheinlich zu  machen,  so  dass  D.  die  Grippe  für 
eine  miasmatisch -contagiOse  Infektionskrankheit 
halten  zu  müssen  glaubt 

Der  Arbeit  ist  eine  kleine  S[arten-Skizze  bei- 
gegeben. 

Auch  Tuef  fert  (14)  stellt  sich  auf  die  Seite 
der  Contagionisten  und  theilt  folgende  Beobach- 
tung mit: 

Während  nahegel^ne  Städte  wie  Neuchltel^  le 
Lode,  Chaudefonds,  Biel  und  Bern  von  der  Gnppe 
schon  stark  heimgesucht  vrurden ,  war  Montbeliard  noch 
frei  geblieben.  Am  9.  December  besuchte  ein  Einwohner 
von  Montbeliard  in  Fans  ein  Influenzahospital  und  er- 
krankte nach  seiner  Heimkehr  am  13.  December.  Am 
17.  erknuokten  seine  beiden  Töchter,  am  19.  sein  Sohn,  am 
20.  ein  Freund  desselben ,  am  21.  der  Vater  des  Freun- 
des, am  23.  ein  Schwager  desselben.  An  dem  nämlichen 
Taffo  kamen  die  Frau  des  zuerstgenannten  Kranken  an  die 
Beihe  und  3  weitere  Verwandte. 


unterdessen  war  die  Krankheit  auch  noch  ander- 
weitig eingeschleppt  worden,  und  zwar  naoheewieeener- 
maassen  durch  2  Kaufleute,  die  sich  kurz  vorner  in  Neu- 
chfitel  und  Solothum  aufgehalten  hatten. 

Bouchard  (15)  hatte  vor  Kurzem  noch  die 
Ansicht  vertreten,  dass  die  Grippe  weder  contagiOs, 
noch  infektiös  sei ,  sondern  auf  meteorologischen 
Einflüssen  beruhe.  Namentlich  aber  die  Beobach- 
tungen Tuef  fert's  (14)  haben  seine  Meinung  ge- 
ändert und  er  h&lt  jetzt  die  direkte  Uebertragung 
der  Grippe  zwar  noch  nicht  für  erwiesen,  dieConta- 
giosität  der  Complikationen  aber  für  sichergestellt 

unter  den  von  Mouisset  (16)  mitgetheilten 
Krankengeschichten  erscheinen  besonders  folgende 

beachtenswerth : 

Ein  3^Shr.  Kranker  mit  Nephritis  subacuta  bekommt, 
ohne  das  Bett  verlassen  zu  haben ,  Grippe  mit  hohem 
Fieber ,  heftigen  Nierenschmerzen,  Erbrechen  und  bluti- 
gem Harn.  Die  Hämaturie  hält  mehrere  Tage  an,  dabei 
besteht  Polyurie  (täglich  3000— 4000  com). 

Eine  rerson  von  22  J.  mit  „nervöser*^  Grippe  be- 
kommt hysterische  Erscheinungen :  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes,  hysterogene  Zonen,  Schwäche  des  linken 
Beines. 

5^^hr.  Diabetiker  mit  gutem  Allgemeinzustand,  ge- 
ringer Polydipsie  und  Polyurie.  Katurhalische  Grippe. 
Yerschlinmierungdes  Diabetes,  grosse  Schwäche,  Otitis. 
Abnahme  um  40  Pfund  innerhalb  6  Wochen. 

39j^ir.  Kranker  mit  La)ra,  Nervöse  Form  der  In- 
fluenza. Auftreten  neuer  Lepraknoten  und  Yergrösse- 
rung  der  alten. 

Leukaemia  lienaUs  (33  J.  alt).  Katarrhalische  Orippe. 
Ck>igunctiYiti8.    Affektion  der  rechten  Lungenspitze. 

Unter  46  Grippenkranken  erlagen  7,  alle  in  Folge 
Yon  Lungencomplikationen.  Alle  waren  bereits  ander- 
weitig krank  und  mit  Ausnahme  eines  ISjähr.  Phthi- 
sikers  älter  als  40  Jahre. 

DtLck  (17)  hatte  in  seinem  Bezirke  von  ca.  5000 
Seelen  nur  einen  Todesfall  an  Influenza.  Ein  7jähr.  gut 
genährter,  aber  blass  aussehender  Knabe  erkrankte  am 
10.  Jan.  unter  Schüttelfrost,  Erbrechen  und  Durchfall  an 
Influenza.  Das  Fieber,  welches  beträchthch  war,  fiel  am 
Abende  des  12.  Jan.  unter  Schweiss  zur  Norm.  In  der 
Nacht  vom  12.  zum  13.  bekam  Pat.  plötzlich  bei  vollem 
Bewusstsein  einen  apoplexieartigen  msult  und  verfiel  in 
Sopor.  Am  13.  Jan.  Nachm.  erfolgte  der  Tod.  D.  glaubt 
an  eine  Embolie  oder  spontane  Thrombose  eines  oder 
mehrerer  Himgefässe,  vielleicht  in  Folge  von  Herz- 
schwäche. 

Ein  junges  Mädchen  zeigte  während  eines  Influenza- 
Becidives,  ^i  nur  sehr  massigem  Fieber  (38.5*')  einen 
halben  Tag  lang  vollständige  SewussÜosigkeit  In  der 
folgenden  Kacht  gin^  das  Fieber  zurück  und  es  trat  voll- 
ständige Genesung  em. 

Bei  zwei  anderen  Kranken  bestand  neben  Kopf- 
schmerz und  Fieber  Nackensteifigkeit,  so  dass  vorüber- 
gehend der  Verdacht  auf  Gerebrospinal-Meningitis  aufkam. 

Ein  43jähr.  Pat  von  B  a  c  k  (18)  klagte  am  11.  T.  einer 
massig  fieberhaften,  anscheinend  nicht  besonders  schwe- 
ren Influenza  über  Schmerzen  im  Leib  und  starb  gms 
urplötzlich.  Die  SdLtion  ergab  eitrige  Bronchitis,  Em- 
physem, Dilatation  des  etwas  hvpertrophischen  linken 
Ventrikels  und  geringes  Atherom  der  au£Bteigenden  Aorta. 

Bo8enbach(19)  war  besonders  aufiFällig  wäh- 
rend der  Epidemie  die  Häufung  des  Delirium  tremens 
(ohne  nachweisbare  Organerkrankung,  aber  mit  Fie- 
ber) und  der  Pnmmonieih  Vom  28.Dec.  1889  bis 
25.  Jan.  1890  wurden  an  croupöser  Pneumonie 
28  Er.  behandelt  gegen  6  im  gleichen  Zeiträume 
1888/89.  Ausserdem  wurden  in  der  ersterwShntea 
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Periode  noch  14  ausgedehnte  Bronohopneomonien 
aufgenommen.  Yon  schwerem,  nicht  mit  Lungen- 
entzündung complicirtem  Delirium  tremens  kamen 
20  EAlle  zur  Behandlung  gegen  1  im  Vorjahre. 

Ob  es  sich  hierbei  imi  Erkrankungen  von  Alko*- 
holikem  an  Grippe  handelte  oder  um  die  Aeusse- 
lung  eines  ganz  unbekannten  Oenius  epidemicus, 
ISsst  Bosenbach  unentsdiieden ,  ebenso  konnte 
er  niemals  einen  sicheren  Zusammenhang  zwischen' 
der  Influenza  und  den  Pneumonien  nachweisen. 

Die  Gontagiosität  der  Influenza  leugnet  R  enir 
schieden. 

Hermann  (20)  theilt  2  F&lle  von  plötzlichem 
Tod  im  Verlaufe  der  uncomplicirten  Influenza  mit 

In  dem  einen  Falle  wurde  die  Sektion  nicht  gestattet. 
H.  vermathet  Tod  durch  Urämie. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  SOjähr.,  kräftig 
gebauten  Trinker,  der  bereits  an  chromscher  Bronchitis 
gelitten  hatte,  mit  Grippe  ins  Hospital  Obuchow  kam  mid 
hier  plötzlich  zu  Grande  ging.  Die  Obduktion  ergab: 
Anämie  des  Grosshims,  Hyperämie  der  Nieren,  Katarrh 
des  Magens  xmd  Darmes,  starke  eitrige  Tracheo-Bion- 
chitis;  Langen  normal. 

Prof.  Winogradow  fand  bei  der  Autopsie 
von  Influenza-Leichen :  fleckige,  eitrige  Bronchitis, 
Lungeninfarkte,  Lungenblutung,  fibrinöse  und 
katarrhalische  Pneumonie,  Hyperämie  der  Nieren, 
einmal  einen  tavbeneigrossen  Abseess  in  der  linken 
Lunge,  einigemal  an  Typhus  erinnernde  Infiltration 
der  Lymphdrüsen. 

H.  erinnert  daran ,  dass  er  aus  der  Influenza- 
Epidemie  von  1857  4  Fälle  von  Lungmabscess 
(unter  19  Fällen  von  tödtlicher  Pneumonie)  be- 
schrieben hat 

Die  Sterblichkeit  an  Pneumonie  war  von  Ende 
October  bis  Mitte  November  1889  aufifallend  hoch 
(sa  68«/o  aller  Gestorbenen ,  während  im  J.  1888 
nur  16<^/o  dieser  Krankheit  erlagen). 

Die  Grippe  hat  entschieden  wie  der  Schnupfen 
und  gewöhnlicher  Katarrh  „eine  gewisse  Conta- 
giositäf^ 

In  der  Provindal-Irrenanstalt  zu  Andernach  a.  B. 
(21)  erkrankten  von  Mitte  Dea  1889  an  von  500  In- 
sassen (darunter  sind  100  Beamte  und  deren  Ange- 
hörige) 121.  Die  verschiedenen  Erankenabtheilun- 
gen  und  Wohnräume  wurden  gleichmäsaig  von 
Influenza  heimgesucht,  keine  Abtheilung  blieb  ver^ 
schont,  nur  das  Waschpersonal  blieb  von  Erkran- 
kungen auffallend  frei.  Die  Krankheitserscheinun- 
gen waren  die  gewöhnlichen. 

Von  Complikationen  kamen  8  Pneumonien  vor 
mit  langsamem,  nicht  kritischem  Verlauf.  Blutiger 
Auswurf  wurde  nur  in  einem  Falle  bemerkt  Zwei 
decrepide  Paralytiker  und  ein  alter,  erregter  Blöd- 
sinniger starben,  ohne  dass  charakteristischer  Aus- 
wurf herausbefördert  wurde.  Die  Autopsie  ergab 
bei  beiden  eine  fibrinöse  Infiltration  verschiedener 
Lungenlappen.  Blutungen  in  anderen  Organen 
fehlten. 

Andere  Complikationen  waren  6mal  Herpes 
labialiB ,  Imal  Herpes  Zoster ,  1  Erythem  des  G^ 


sichts,  2mal  eintSgige  Hämaturie;  8mal  traten  die 
Menses  vorzeitig  ein,  Imal  bestand  profuse  Menor- 
rhagie. 

Als  Nachkrankheiten  traten  auf  8  Pneumonien, 
1  Pleuritis,  1  Blasenkatarrh  und  eineEpididymitis 
bei  einem  jüngeren  Kranken,  der  schon  verjähren 
an  derselben  Affektion  gelitten  hatte. 

Albuminurie  und  Milztumor  waren  niemals 
nachweisbar. 

MnMnfkLsa  auf  den  Verlauf  der  Peychoeenward 
nicht  bemerkt.  (Dasselbe  berichtet  Dr.  Schlan- 
genhausen aus  der  Irrenanstalt  Feldhof.) 

Dagegen  hat  Pick  (22)  bei  einem  20jähr. 
Mädchen  im  Anschluss  an  Influenza  eine  mehrere 
Tage  anhaltende  Verwirrtheit  beobachtet 

YergL  auch  oben  den  Fall  Ewald 's  (unter 
Nr.  10  p.  245). 

Krehl  (23)  berichtet  über  170  FiOle  aus  der 
Leipziger  Klinik  und  theilt  mehrere  sehr  inter- 
essante Beobachtungen  mit  Sein  Material  bestand 
vorzugsweise  aus  jüngeren  Leuten,  Kinder  waren 
nur  spärlich  vertreten ,  das  männliche  und  weib- 
liche G^eschlecht  mit  annähernd  gleichen  Zahlen 
betheiligt  Die  Krankheit  begann  seltener  schlei- 
chend, häufiger  akut  mit  Frieren  und  zuweilen  Er- 
brechen. Ein  eigentlicher  Schüttelfirost  war  selten. 
Zugleich  stellten  sich  die  bekannten  Allgemein- 
erscheinungen ein.  Schnupfen  war  in  79^1^  Bron- 
chitis in  820/o ,  Laryngitis  nur  in  5.3<^/o,  Entzün- 
dung der  Mandehi  in  4.70/o  der  Fälle  vorhanden. 
In  12.90/0  der  Fälle  bestand  Diarrhoe,  in  10%  war 
die  Milz  vergrOssert,  in  4.7<>/o  war  sie  durch  Pal- 
pation nachweisbar.  Der  Harn  zeigte  meist  keine 
Besonderheiten,  nur  in  3.5%  enthielt  derselbe 
vorübergehend  Albumin.  In  2.9%  bestanden  die 
Zeichen  einer  Nephritis,  die  übrigens  stets  in 
wenigen  Tagen  günstig  verlief.  Hämaturie  trat 
nie  ein. 

Störungen  der  Cirkulation  kamen  nur  2malund 
nur  in  massigem  Orade  vor.  Besonders  auffallend 
war,  dass  9  Kr.  mit  zum  Theil  sehr  schweren 
Klappenfehlem  auch  durch  hochfieberhafte  In- 
fluenza fast  gar  nicht  affidrt  wurden. 

Herpes  labialis  wurde  in  12.4%  der  Fälle 
notirt;  2malBoseolen,  ebenso  oft  masernartige  Aus- 
schläge von  wenigen  Stunden  Dauer. 

Yon  Complikationen  kamen  Otitis  media  in 
1.8%,  schwereprotrahirteBronchitisin  7%,  Pneu- 
monie in  11.2%  vor.  Diese  Bronchitis  zeigte  sich 
unter  dem  Bilde  einer  echwea^eiiBrondioblennorrhöe 
mit  ausserordentlich  heftigem  Husten  und  massen- 
haftem (bis  500 ocm  pro  die),  eitrigem  Sputum, 
welches  in  einem  Fidle  deutlich  fOtid  war  und 
PfrOpfe  und  Fettsäurenadeln  enthielt  Hierzu 
kamen  nicht  selten  fibrinöse  Pneimionien,  entweder 
mit  allen  typischen  Erscheinungen  oder  zuweilen 
auch  von  so  geringer  Ausdehnung ,  dass  sie  phy- 
sikalisch nicht  nachweisbar  wurden  und  sich  nur 
durch  das  diarakteristisohe  Sputum  verriethen. 

Ausser  diesen  sekundftren  Lungenentzündun- 
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gen  winden  auch  noch  selbstAndige  Pneumonien 
beobachtet  die  ohne  Anwesenheit  einer  Bronchitis 
nach  Ablauf  der  ersten  Grippensymptome  unter 
etneutem  Fieber  und  meist  mit  Frost  einsetzten. 
Diese  zeigten  yiel  ausgedehntere  Hepatisation, 
hielten  sich  aber  eben  so  wenig  wie  die  eben  er- 
wähnten an  die  Lappengrenzen.  Der  Auswurf 
war  rostfarben,  enthielt  stets  die  Fränkel'sohen 
Diplokokken,  h&ufig  auch  BronchialgerinnseL  Die 
Losung  geschah  nach  8 — 10  Tagen,  die  Entfiebe- 
rung ging  stets  lytisch  Tor  sich.  Zwei  der  Pneumo- 
niker  starben.  Das  waren  die  einzigen  Todesfälle, 
die  mit  der  Influenza -Epidemie  in  Verbindung 
standen  («» l  .2<^/o).  Die  Sektion  ergab  confiuirende 
croupöse  Lobularpneumonie  und  beidemale  geringe 
tuberkulöse  Spitzenaffektionen. 

Das  Fieber  zeigte  keinen  charakteristischen  Ver- 
lauf. Kr.  unterscheidet  leichte  und  schwere  Fälle. 
Erstere  dauern  2 — 4,  letztere  5 — 7  Tage.  Wo 
der  Anfang  des  Fiebers  beobachtet  werden  konnte, 
war  er  stets  rasch.  Der  Abfall  war  in  leichteren 
Fällen  oft  kritisch,  in  sdiwer^i  häufig  lytisdi. 
Ein  nachträgliches  Sinken  der  Temperatur  unter 
die  Norm  kam  nie  vor.  Im  Allgemeinen  blieb  die 
Eigenwärme  unter  40<^.  Der  Fiebergang  war  in 
den  meisten  leichten  und  allen  schweren  Erkran- 
kungen remittirend  oder  gemischt  remittirend  in- 
termittiiend.  Fieberfreie  Pausen  von  1  öder 
mehreren  Tagen  sind  keine  Seltenheit 

Die  Beconvalescenz  war  fast  ausnahmslos  eine 
langsame,  wie  nach  schweren  Infddionskrank- 
heiten.  Grosse  Schwäche,  unruhiger  Schlaf  und 
Neigung  zu  Schweissen  hielten  bei  vielen  Beoon- 
Talescenten  noch  tagelang  an. 

Frentzel  (24)  hat  den  Temperaturverlauf  bei 
Influenza  zum  (Gegenstand  einer  besonderen  Publi- 
kation gemacht.  Von  50  Erwachsenen  mit  un- 
complicirter  Grippe  fieberten  8  nur  einen  einzigen 
Tag,  zwei  9  imd  10  Tage,  die  grosse  Hehrzahl 
nicht  länger  als  6  Tage.  Der  Temperaturanstieg 
war  entweder  ein  rapider,  sodass  ohne  Bemissionen 
schon  vor  Ablauf  von  24  Std.  die  Akme  erreicht 
wird,  oder  aber  das  Stadium  inorementi  zieht  sich 
Aber  3 — 4  Tage  hin  in  der  Weise,  dass  das  Fieber 
innerhalb  von  24  Std.  um  etwa  1^  steigt  und  am 
Morgen  jedesmal  wieder  eine  Remission  von  drca 
0.5^  macht  Daneben  kommen  natürlich  mannig- 
fache Uebergangsformen  yor. 

Das  Fastigium  ist  meist  kurz.  Eine  längte 
Febris  continua  wurde  nur  einmal  beobachtet 

Die  Entfieberung  ^olgt  entweder  lytisch  oder 
kritisch  und  immer  wurden  nun  Temperaturen 
unter  37^  erreicht,  dairmter  3mal  bis  36.0,  Imal 
bis  35.9^.  Die  Krisen  waren  etwas  häufiger  als 
die  Lysen. 

Einigemal  sah  Fr.  4 — 6  Tage  nach  Ablauf  der 
Influenza  Nachfieber  von  meist  nur  12  Std.  Dauw. 
Ein  Fall  von  sicherem  Beoidiv  verhielt  sich  in 
seinem  Fieberverlauf  ganz  wie  eine  primäre 
Grippe. 


Strümpell  (25)  unterscheidet  4 Hauptformen 
der  Fiebercurve : 

1)  In  den  leichten  Fällen  von  Influenza  bestdit 
kein  besonderer  Fiebertypus,  sondern  es  folgen  eine 
halbe  bis  ganze  Woche  unregelmässige  Temperatur- 
Steigungen  auf  einander  bis  38.5  und  etwas  mehr. 

2)  In  schweren  Fällen  zeigt  die  Gurve  häufig 
2  verschiedene  Erhebungen.  Die  Temperatur  steigt 
rasch  an  bis  40«,  bleibt  1—2  Tage  auf  dieser  Höhe, 
ffillt  dann  mehrere  Tage  lang  zu  normalen  oder 
nur  wenig  erhöhten  Temperaturen  ab  und  steigt 
dann  von  Neuem,  um  nun  erst  in  die  definitive 
Entfieberung  überzugehen. 

3)  In  Fällen  mit  schweren  AUgemeinerscfaei- 
nungen  und  stärkeren  Lungenaflfektionen  bestand 
häufig  5 — 8  Tage  lang  anhaltend  hohes  Heber, 
dann  plötzliche  Krise.  Str.  hält  die  Unterschei- 
dung dieser  FäUe  von  einer  genuinen  Pneumonie 
zuweilen  für  schwierig. 

4)  liegt  eine  Gomplikation  mit  Pleuritis  oder 
ausgedehnten  lobuUren  Pneumonien  vor,  so  kann 
sich  ein  wochenlanger  remittirender  Fiebergang 
entwickeln,  der  mit  einer  Lyse  abschliesst  und 
einer  Typhuscurve  äusserst  ähnlich  sein  kann.  Da 
in  solchen  Mllen  auch  Erytheme  und  roseolaartige 
Flecke  vorkommen,  so  würde  man  ohne  Eennt- 
niss  einer  herrschenden  Epidemie  höchst  wahr- 
scheinlich einen  Pneumotyphus  diagnosticiren. 

Die  complicatonschen  LungeneiUxündufi^fen 
repräsentirten  meist  die  diffuse,  lobuläre,  katarrha- 
lische Form  und  nahmen  fast  stets  dieünterlappea 
ein.  Der  Auswurf  war  schleimig  eitrig  und  zeigte 
nicht  selten 'geringe  Blutmengen,  zuweilen  auch 
stellenweise  die  croupös  pneumonische  Beschaffen- 
heit Es  handelte  sich  hier  also  wahrscheinlich 
wenigstens  an  einzelnen  Stellen  der  Lungen  um 
eine  echte  fibrinöse  Entzündung. 

Auffallend  häufig  waren  pleurüisehe  ExmukUe, 
die  sich  entweder  an  eine  bestehende  Lungenaffek- 
tion  anschlössen ,  oder  auch  scheinbar  ohne  eine 
soldie  entwickelten.  Die  Beschwerden  der  Ehmken 
waren  ziemlich  beträchtlich,  die  Besorption  der 
Exsudate  meist  schleppend.  In  einem  Falle  ver- 
wandelte sich  der  seröse  Erguss  in  ein  Empyem, 
welches  operirt  werden  musste. 

Zweimal  kam  Nephritis  vor.  Die  erste  mit 
hämorrhagischem  Charakter  verschwand  in  wenigen 
Tagen.  Der  2.  Fall,  welcher  den  Bmpyemkfanken 
betraf,  war  schwerer  und  ungleich  lang^eriger. 

Nur  2  Patienten  starben :  eine  alte,  marastische 
Frau  mit  vorgeschrittener  Tabes  imd  ein  sehr  her- 
untergekommener Phthisiker.  Mehrere  andere 
Phthisiker  überstanden  die  Grippe,  selbst  in 
schwerer  Form,  ohne  dass  eine  anhaltende  Ver- 
schlimmerung ihres  Grundleidens  bemerkt  wor- 
den wäre. 

Symptomatologisoh  unterscheidet  sich  die  Grippe 
der^nder(26)kaumvon  der  der  Erwachsenen.  Doch 
war  ihr  Yerlauf  meist  ein  gutartigerer,  Gomplikatio- 
nen  waren,  selbst  bei  elenden  Kindern,  selten.   Im 
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Allgemeinen  wurden  Xinder  weniger  betroffen,  als 
Erwachsene.  Neageborene  sdieinen  eine  gewisse 
Immnnitftt  zu  gemessen. 

Hnohard(27)  beschreibt  dieEintheilnng  der 
Grippe  in  eine  Forme  broncho-pulmonaiie  on  tho- 
radque  u.  s.  w. 

Influenza  hei  Thieren. 

28)  Bollinger,  Inflaenza  bei  den  Hansthieren. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  TYTVTT  i.  1890. 

29)  G.  Seh  neide mühl,  üeber  Inflaenza  bei  den 
Hansthieren.    Deutsche  med.  Wchnsohr.  XVL  8.  1890. 

30)  Scheller,  Einiges  über  die  Möglichkeit  der 
üebertragbarkeit  der  Inflaenza  von  Thieren  aaf  Menschen. 
Ebenda  p.  163. 

31)  Aug.  Ollivier,  Snrlacontagiositede  lainippe. 
BuIL  de  TAcad.  UV.  4. 1890. 

Nach  Bollinger  (28)  wurden  bisher  unter 
Pferde-Inflaenza  mehrere  verschiedene  Erankheits- 
prooesse  znsammengefasst ,  welche  Wissenschaft^ 
lieh  zu  trennen  sind.  Wahrscheinlich  hat  nur  die 
eine  Form  eine  Beziehung  zur  menschlichen  Grippe. 
Sie  charakterisirt  sich  beim  Pferde  vorwiegend 
durch  eine  Erkrankung  der  Bespirationsschleim- 
haat.  Wenn  capiUäre  Bronchitis  und  Broncho- 
pneumonie hinzutreten,  kann  diese  Affektion  ge- 
fährlich werden. 

Die  Bothlaufseuche  (Pferdetyphus,  Petechial- 
typhus) und  die  pectorale  Influenza  (Brustseuche, 
contagiOse  Pleuropneumonie  der  Pferde)  haben 
ätiologisch  mit  der  menschlichen  Grippe  wahr- 
scheinlich nichts  gemein. 

Auch  die  Staupe  der  Himde  (Sucht,  Hunde- 
seuche, Eatarrhfieber),  welche  bis  60^Iq  Mortalität 
zeigt  und  3 — 4  Wochen  lang  dauert ,  ist  wahr- 
scheinlich von  der  Influenza  verschieden. 

Schneidemühl  in  Eid  (29)  giebt  eine  aus- 
fOhrhche  Beschreibung  der  Pferde-  und  Hunde- 
staupe und  theilt  mit,  dass  in  Bussland,  Oester- 
reich  und  Deutschland  während  dieses  Winters 
eine  ausserordentliche  Yerbreitung  dieser  Krank- 
heiten beobachtet  worden  ist  Auch  aus  Italien 
kommen  neuerdings  ähnliche  Meldungen. 

Scheller  (30)  ergänzt  die  von  Finkler 
(45)  gemachten  Angaben  über  eine  Influenza-Epi- 
denoie  im  Bonner  Husarenrogiment  Im  März  und 
April  1889  erkrankten  in  der  3.  Bscadron  nach 
einander  42  Pferde  mit  hohem,  meist  nur  eintägi- 
gem Fieber,  katarrhalischen  Erscheinungen  imd 
grosser  Hinfälligkeit  Das  üebergehen  der  Krank- 
heit von  kranken  Thier^  auf  den  gesunden  Nach- 
bar liess  sich  im  Stalle  mit  grosser  Deutlichkeit 
verfolgen.  Nur  1  Pferd  erlag.  Die  Krankheit 
wurde  von  den  Bossärzten  als  „Scalma^S  ^^  -^ 
Influenza  oder  eintägige  bacüläre  Pneumonie,  be- 
zeichnet Um  dieselbe  Zeit  und  später  kamen  bei 
der  Mannschaft  genannter  Escadron  auffallend 
häufig  akute  Katarrhe,  auch  meist  nur  mit  eintägi- 
gem Fieber,  vor,  während  bei  den  übrigen  Truppen- 
theiLen  derartige  Erkrankungen  vollkommen  fehl- 
ten. Die  katarrhalischen  Erscheinungen  gingen 
meist  rasch  vorüber,  dieGtenesung  liess  aber  wegen 
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grosser  Mattigkeit  oft  lange  auf  sich  warten.  Wie 
oben  erwähnt,  fand  Finkler  im  Sputum  den 
Streptococcus  pyogenes  (vgL  unten  Nr.  45). 

Zwei  andere  lUle  ganz  gleicher  Erkrankung 
lieesen  sich  ebenfEdls  auf  die  Ansteckung  durch 
grippenkranke  Pferde  zurückführen. 

A.  Olli  vier  (31)  theilt  folgende  Beobachtun- 
gen mit 

Eine  Katze  frass  Meischstückep,  die  ihre  inflaenza- 
kranke  Herrin  gekaut  imd  dann  weggeworfen  hatte.  Drei 
Tage  später  erkrankte  das  Thier  unter  influenzaartigen 
Symptomen  und  starb. 

Zu  5  gesunden  Katzen  wurde  eine  fremde,  grippen- 
kranke gebracht  Alle  5  erknmkten  mit  den  gleichen 
Erscheinungen,  4  starben,  ebenso  die  fremde  Katze.  Bei 
allen  5  Thieren  ergab  die  Autopsie  dieselben  katiurhali- 
schen  und  bronchopneumonischen  Processe. 

OampWccUionen, 

32)  C.  0  8 1  h  0  f  f ,  üeber  Grippe  u.  Grippenpnenmonie« 
Vereinsbl.  f.  pfölzer  Aerzte  V.  12. 1889. 

33)  J  a  c  c  0  n  d ,  De  la  Pneumonie  grippale.  Gaz.  des 
H6p.  LXin.  15. 1890. 

34)  H.  A  d  1  e  r ,  üeber  Influenza-Augenerkrankongen. 
Wien.  med.  Wchnsohr.  XL.  4  1890. 

35)  K.  Hirsch  berger,  üeber  Homhanterkran- 
knngen  b.  Influenza.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXYII. 
4.  1890. 

36)  Eversbusch,  Ueber  die  bei  d.  Influenza  vor- 
konunenden  Aug^nstönmgen.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXVn.  6.  7.  1890. 

37)  R.  Dreyfuss,  Notiz  zur  Erkrankung  d.  Ohres 
bei  Inflaenza.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXYII.  3.  1890. 

38)  Schwabach,  üeber  Otitis  media  acuta  bei 
Influenza.    Ebenda. 

39)  J.  M  i  c  h  a  e  1 ,  Das  Wesen  der  Influenza  mit  spe- 
cieller  Berücksichtigung  der  Ohrsymptome.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XVl.  6. 1890. 

40)  A.  Eitelberg,  Üeber  Ohraffektionen  bei  In- 
fluenza.   Wien.  med.  Presse  XXXT.  7. 1890. 

41)  S.  Gottschalk,  üeber  d.  Einfluss  d.  Influenza 
auf  Erkrankung  d.  weiblichen  Genitalien.  Gentr.-Bl.  f. 
GynäkoL  XIV.  3. 1890. 

42)  Börne r.    Wien.  med.  Presse  XXXT.  7.  1890. 

C.  Osthof  f  (32)  glaubt  edhon  im  Jahre  1888 
vom  Februar  bis  December  in  Zweibrücken  85  In- 
fluenzarBrkrankungen  beobachtet  zu  haben,  die 
unter  einander  in  keinem  nachweisbaren  Abhftngig- 
keitsverhftltniss  zu  stehen  schienen.  Die  grOsste 
Häufung  derartiger  FftUe  fiel  auf  Mai ,  Juni  und 
JulL  Die  mitgetheilten  Krankengeschichten  klin- 
gen allerdings  recht  überzeugend.  Der  Beginn  der 
Sjrankheit  war  meist  ein  ziemlich  heftiger.  Stets 
standen  die  lokalen  katarrhalischen  Symptome  in 
einem  auffallenden  Oegensatz  zu  den  schvreren 
allgemeinen  Erscheinungen  und  der  äusserst  lang- 
wierigen Beoonvalescenz. 

Während  reine  croupOee  Pneumonien  in  jenem 
Jahre  besonders  spärliöh  waren,  zeigten  15  der 
Grippenkranken  complikatorische  Lungenentzün« 
düngen  von  eigenthümlichem  Charakter.  Bine  stär- 
kere Verdichtung  des  Lungengewebes  kam  öfters 
nicht  zu  Stande,  das  Sputum  war  nicht  selten 
eigenthümlich  dünnflüssig  und  die  Lösung  des 
Lifiltrates  braclite  nidit  die  bei  entfieberten  Pneu- 
moniekranken  bekannte  Euphorie,  sondern  grosse 
Mattigkeit  und  Prostration. 
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Jaccoud  (33)  warnt  davor,  in  Influenzazeiten 
jede  Pneumonie  als  Influenza-Pnenmonie  zu  be- 
zeichnen. 

Ätiffmerkrankunffen  bei  Influenza  kommen  nach 
der  Beobachtung  Adler's  (34)  im  Qanzen  selten 
(etwa  in  0.4 — 0.5<^/o  der  Fille)  vor,  wenn  man  bei 
der  Diagnose  streng  kritisch  verf&hrt  und  alle 
soldie  Affektionen  ausschaltet,  die  bei  Eintritt  der 
Grippe  bereits  vorhanden  waren.  Allen  Ihfluenza- 
fUlen  scheint  eine  Hyperämie  der  Bindehaut  zu- 
zukommen; wirklidierGonjunctivalkatarrh  ist  sel- 
ten. Yen  Erkrankungen  der  Hornhaut  sah  A. 
einmal  Keratitis  dendritica,  einmal  Keratitis  par- 
enchymatosa  und  einen  Fall  von  punktförmigen 
Homhautinflltraten  mit  Hypopyonbildung.  Ein 
junges  Mädchen  mit  Ulcus  corneae  nach  pustul5ser 
Keratitis  bekam  während  der  Influenza  in  Folge 
heftigen  Niesens  eine  Homhautperforation  mit 
totaler  Aufhebung  der  vorderen  Kammer. 

Vereinzelt  kam  HyperSmie  der  Iris  und  Iritis 
vor ;  GlauGoma  acutum  in  Folge  von  Influenza  2mal. 

Auf  bestehende  Augenaffektionen  hatte  die 
Grippe  keinen  nadiweisbaren  Einfluss. 

Hirsch  berger  (35)  sah  3mal  am  3.  bis 
5.  Tage  der  Influenza  Keratitis  dendritica  auftreten. 
Auf  der  vGUig  unempfindlichen  Hornhaut  ent- 
wickelten sich  unter  geringer  liditscheu  und  Epi- 
phora und  ohne  Schmerzen  grubenfOrmige  Ge- 
schwüre mit  seitlichen  Yerfistelungen ,  die  bei 
Atropin-Instillation  und  SubUmatverband  ziemlich 
rasch  h^ten  und  nur  eine  feine,  scharf  begrenzte 
Trübung  zurückliessen.  Die  Affektion  war  stets 
einseitig  und  ist  vielleicht,  wie  dies  schon  Hor- 
ner  und  Fuchs  geglaubt  haben,  aus  einem  febri- 
len Herpes  corneae  hervorgegangen. 

Ausser  dieser  Keratitis  s^  H.  bei  Influenza 
noch  hftufig  gewöhnliche  Conjunctivitis  und  zahl- 
reiche lidabscesse  mit  sekundären  lidOdemen. 

Auch  Eversbusch  (36)  sah  einen  Fall  von 
Keratitis  dendritica,  entstanden  aus  einem  Herpes 
corneae  febrilis,  oder  wie  ihn  E.  lieber  bezeichnen 
mochte :  Herpes  oomeae  caohecticus.  Femer  be- 
obachtete er  einmal  akutes  Glaukom,  einmal  punkt- 
förmige Glaskörpertrübungen  und  eine  sdiwere 
eitrige  Ghorioideitis  mit  Uebergang  in  Panophthal- 
mitis  bei  einem  Pat,  der  14  Tage  zuvor  an  Grippe 
erkrankt  war ,  noch  an  katarrhalischer  Pneumonie 
litt,  am  Dorsum  pedis  ein  thalergrosses ,  spontan 
entstandenes,  die  Strecksehnen  freilegendes  Ge- 
schwür und  eine  Perforation  der  Sklera  hatte,  aus 
der  sich  dicker  Eiter  mit  dem  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  entleerte  (metastatische  Uveal- 
erkrankung). 

Ausserdem  erwShnt  R  noch  das  h&ufige  Auf- 
treten von  accommodativen  Störongen  in  der  Be- 
oonvalesoenz  sowohl  bei  jugendlichen,  als  auch  bei 
Uteren  Leuten. 

Die  AffekHonm  des  Ohres  bei  TufliiangA  theilt 
Dreyf  uBS  (37)  in  2  gesonderte  Typen  ein.  Die 
eine  Form  tritt  bereits  am  1.  oder  2.  Krankheits- 


tage auf  und  muss  als  eine  besondere  Lokälisation 
des  Grippengiftee  angesehen  werden.  Die  2.Eaim 
entwickelt  sich  stets  8 — 10 — 14  Tage  Bpiter,  n 
einer  Zeit,  wann  die  akuten  Symptome  bereits  ab- 
gelaufen sind  und  h&ufig  noch  ein  starker  Sdmupflieii 
besteht  Hier  handelt  es  sich  wahrseheinlidi  nur 
um  die  einfache  Fortsetzung  eines  Katarrhes  doioh 
den  Nasenrachenraum  und  die  Tube  bis  in  die 
Paukenhöhle  und  wohl  nicht  um  einen  spedfiaches 
Influenza-Prooess. 

Die  fQr  die  Grippe  charakteristische  firbn- 
kung  bestand  in  einer  schweren  h&moirhagiflcbffi 
Entzündung  des  Trommelfells,  welche  meist ntf* 
fallend  geringe  subjektive  Beschwerden  veramciite. 
Das  Trommelfell  zeigte  eine  intensive,  oft  c^uo- 
tische  Böthe,  in  einzelnen  F&llen  an  seiner Ftti^ 
pherie  mehrere  linsen-  bis  halberbeengroase  Blüi- 
blasen(Myringitishaemorrhagica  bullosa).  Daaebei 
bestanden  hftufig  —  merkwürdiger  Weise  nidit 
hämorrhagische  —  Exsudate  in  der  Paukenhttk 

Im  üebrigen  wurden  auch  einfache  MittelolD^ 
entzündungen  beobachtet,  meist  mit  serösem  oder 
serös-eitrigem,  einmal  mit  blutigem,  einige Mik 
ohne  nachweisbares  Eimudat  Dieselben  zeigta 
nur  wenig  Neigung,  auf  den  Warzenfortaati  flbo- 
zugehen ,  und  machten  ebenfalls  meist  nur  veoig 
Beschwerden. 

Schwabach  (38)  sah  im  Anschlusa  anl&- 
iluenza  innerhalb  von  14  Tagen  19FSQe  von  Otitis 
media  acuta  simplex  und  43  Falle  von  Otitis  medii 
acuta  purulenta.  Mit  Ausnahme  von  8  EftUen  iv 
die  Affoktion  stets  einseitig.  Die  sul^ektiTen  udI 
objektiven  Erscheinungen  waren  meist  sehr  stib^ 
mische.  Das  Trommelfell  war  stark  gerOU4 
zeigte  22mal  Blutungen,  14mal  Blasen  mit  sas- 
guinolentem  Inhalte.  Diese  letzteren  kamen  be- 
sonders bei  der  eitrigen  Form  der  MittelohraDtsfin- 
düng  zur  Beobachtung,  nur  einmal  bei  einbcher 
Otitis  media.  Oefters  war  auch  das  finsaere  Ohr 
in  Mitleidenschaft  gezogen:  es  fand  sich  Batsfia- 
dung  der  Wände  des  äusseren  Gehörganges  nod 
ödematöse  Schwellung ,  namentlioh  an  der  Aohef- 
tungsstelle  der  Ohrmuschel  am  Processoa  maatn- 
deus.  Zweimal  fand  sich  Perforation  der  Hein- 
brana  flaccida. 

Der  Yerlauf  war  im  Allgemeinen  ein  ffiss^ 
und  relativ  schneller. 

Die  Beobachtungen  J.  Hichael's  (39)  f6^ 
men  mit  denen  der  beiden  vorstehenden  kxM^ 
vollkommen  überein.  Betreffs  der  BehandloBg  <^ 
erwähnten  Affektionen  ist  H.  etwas  abwäotodtf 
Ansicht,  indem  er  die  Paraooitese  fOr  daaftos 
der  Fälle  fOr  absolut  überGLfissig  und  aoUdllck 
hält    Dieselbe  erleichtert  den  Pat  nicht  und  '^ 

■ 

überflüssig ,  weil  meist  spontane  Peif oratioa  eU' 
tritt  Dagegen  erscheint  es  nöthig,  die  vorhandoie 

Hyperämie  der  Schleimhaut  zu  bekämpfen}  ^ 
durch  Diaphorese,  Blutegel,  T^iantien  nndSeof« 
fussbäder  geschehen  kann. 

Eitelberg's  (40)  BrfEOurungen  stimmen  m 
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aUea  Ponkten  mit  denen  Ton  Dreyfuss  und 
Scliwabach  übereÜL  Er  macht  auf  die  starken 
Blntangen  anfmerksam ,  die  er  wiederholt  bei  In« 
flaeozakranken  in  Folge  hftmorrhagisoher  Tympa- 
wÜB  beobachtet  hat.  Alle  seine  Fälle  nahmen  in 
TBEhältnissmässig  knizerZeit  einen  günstigen  Aus- 
««ng. 

Von  praktischem  und  theoretischem  Interesse 
und  die  Mittheilnngen  Gottschalk's  über  den 
Einfiuss  der  Jbifluenxa  auf  die  weibUehen  Oeni- 
küen  (41).  G.  konnte  in  4  Fftllen  am  1.  oder 
2.  Tage  der  Krankheit  aosgesproohene  Metrorrha- 
pen  beobaditen.  Die  Blutungen  dauerten  5  bis 
8  Tage  und  wurden  durch  heisse  Scheidenduschen 
und  Hydiastis  zwar  gebessert,  aber  nicht  gehoben. 
Dass  die  Blutungen  nicht  reflektorisch  von  den 
Oraiien  ausgelöst  wurden,  beweist  eine  Frau,  der 
die  erkrankten  Anhänge  früher  durch  Laparotomie 
entfernt  worden  waren.  Yiebnehr  wies  der  Be- 
fund des  Uterus  darauf  hin,  dass  die  Blutungen 
durch  eine  akute  Endometritis  bedingt  wurden. 
Die  Qebärmutter  fand  sich  nämlich  geschwollen, 
aufgelockert  und  so  weich  wie  während  der 
Sohwangerschaft  Ihre  Schleimhaut  erwies  sich 
bei  der  Sondirung  äusserst  empfindlich,  weich, 
ohne  jede  Bauhigkeit  Die  Dteruah^hle  war  um 
1-— 1.5  cm  verlängert  Die  Scheidenschleimhaut 
völlig  normal 

Dass  Schwangere  für  Influenza  weniger  em- 
pftnglich  seien,  konnte  Q.  nicht  finden.  In  2  Fäl- 
len trat  sogar  ohne  vorhergehende  hohe  Tempe- 
ntnrsteigerung  Abortus  im  3.,  bez.  4.  Monate 
auf.  Der  Uterus  war  beide  Male  sehr  druck- 
empfindlich. 

SSne  Hochschwangere  wurde  ebenfalls  am 
2.  Tage  der  Erkrankung  von  Wehen  befallen,  welche 
4  Tage  anhielten.  Der  innere  Muttermund  wurde 
ffir  2  Finger  durdigängig,  die  Wehen  Hessen  aber 
nach  Ablauf  der  Qrippe  nach.  Eine  Blutung  trat 
iiK^t  ein,  wohl  aber  einmal  Bluterbrechen.  Auch 
hier  bestEuid  —  wie  in  den  beiden  Abortusfällen 
-^  starke  Empfindlichkeit  der  Oebärmutter  und 
^6  eitrige  Sekretion  aus  der  üterushOhle.  Das 
£md  blieb  am  Leben. 

Der  Ausspruch  von  Jacquemier  und  Ei- 
'^isch,  dass  die  Influenza  ohne  Nachtheil  für 
den  Verlauf  der  Schwangerschaft  sein  soll,  erfährt 
hierdurch  also  eine  gewisse  Beschränkung. 

Prof.  Börner  (42)  berichtet  im  Verein  der 
Gerate  in  Steiermark  (Wien.  med.  Presse  XXXL 
y*  1890)  ebenfalls  über  Mono-  und  Metrorrhagien 
^^  Qefolge  von  Influenza.  Bei  Schwangeren  kam 
^  in  Folge  der  Grippe  nicht  zu  Unterbrechung 
uor  Qravidität,  wohl  aber  traten  in  einigen  Fällen 
^^eisbare  Contraktionen  des  Uterus  ein.  Einige 
^hirangere  litten  an  eigenthümlich  kramp&rtigen 
^steaMifillen  während  der  Dauer  der  Grippe. 
^^ge,  die  von  grippenkranken  Ammen  gestillt 
^^"^>  blieben — wie  dies  auch  andere  Beobachter 
ß^whea  haben  —  verschont 
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Im  Jahre  1884  beschrieb  0.  Seifert  (43)  zu- 
erst das  constante  Vorkommen  von  Mikroorga- 
nismen bei  Influenza.  Er  fand  bei  sämmtlichen 
Orippenkranken  einer  kleinen  Epidemie  in  dem 
glasigen  Schleim  der  Nase  und  Bronchen  regel- 
mfissig  massenhafte,  meist  in  Ketten  angeordnete, 
aber  auch  zu  zweit  und  vereinzelt  liegende  Mikro- 
kokken  von  1.5 — 2.0 /»  LSnge  und  1.0  ju  Breite. 
Dieselben  färbten  sidi  mit  den  meisten  Anilin- 
farben und  nahmen  nach  Ablauf  der  Influenza, 
wenn  das  Sekret  dünnflüssiger  und  zellenreicher 
wurde,  rasch  an  Menge  ab.  Im  Conjunctival« 
Sekret  und  im  Blute  waren  sie  nicht  nachweisbar, 
ebenso  fehlten  sie  im  Schleime  bei  andersartigen 
Erkrankungen  von  Nase  und  Luftröhre.  Impf- 
versuche an  2  Kaninchen  gaben  ein  negatives 
Resultat  Trotzdem  hielt  es  S.  für  wahrscheinlich, 
dass  diese  Mikroben  die  Erreger  der  Influenza  seien. 

Einen  ganz  ähnlichen  Befund  machte  Bib- 
bert (44).  Er  untersuchte  8  Leichen  von  In- 
fluenzakranken bakteriologisch  (Agarplatten)  und 
fand  5mal  einen  Ketten-Coccus,  den  Streptococcus 
pyogenes  (bez.  erysipelatos),  sowohl  im  Schleime 
der  Trachea,  als  in  den  Lungen,  meist  auch  in 
Milz  und  Nieren.  Im  Trachealschleime  und  im 
Lungengewebe  fand  sich  daneben  auch  zuweilen 
in  geringer  Menge  der  Staphylococcus  aureus.  Ein 
gleiches  Eigebniss  hatte  die  Untersuchung  des 
Sputum,  weldiesR  selbst  während  einer  Influenza- 
erkrankung auswarf.  Der  D^loooccua  pneumoniae 
wurde  hier,  wie  in  den  anderen  Fällen  stete  ver- 
miset. 

Von  den  8  zur  Untersuchung  verwendeten 
Lefohen  boten  zwei  keine  entzündliche  Complika: 
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tion,  bei  den  übrigen  waren  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Pneumonien  vorhanden.  Diese  waren 
in  3  Fällen  lobär  (je  einen  ganzen  ünterlappen 
einnehmend),  unterschieden  sich  aber  von  dem 
Befund  der  gewöhnlichen  croupCsen  Pneumonie 
in  mehreren  Punkten.  Die  Schnittflache  der  hepa- 
tisirten  Partien  war  fast  glatt,  das  Exsudat  weich, 
sehr  zellenreich  und  fibrinarm  und  in  einem  Falle 
zeigte  die  lobäre  Yerdichtung  sich  lobulär  einge- 
theilt  imd  in  den  einzebien  Läppchen  von  yer- 
Bchiedener  Beschaffenheit.  Ausserdem  fand  sich 
stets  eineRöthung  der  Schleimhaut  in  den  grossen 
Bronchen,  der  Trachea  und  zuweilen  im  Kehlkopf 
mit  starker  zelliger  Infiltration  der  Mucosa.  Auch 
ein  Milztumor  war  stets  vorhanden.  Die  Nieren 
zeigten  in  einem  Falle  trübe  Schwellung,  im  an- 
deren beginnende  fettige  Degeneration  gewundener 
Hamkanälchen.  * 

Gewiss  nidit  ohne  Belang  für  den  Übeln  Aus- 
gang der  genannten  8  Fälle  war,  dass  sich  7mal 
noch  anderweitige  Organerkrankungen  vorfanden : 
2mal  Emphysem,  eben  so  oft  Lungenphthise,  je 
Imal  Myokarditis  mit  Mitralstenose,  Fettherz  mit 
Synechie  der  Herzspitze,  lipomatOse  Atrophie  der 
Muskeln  des  Bumpfes  und  der  Extremitäten. 

B.  scheint  nicht  abgeneigt,  obwohl  er  es  nicht 
direkt  ausspricht,  diesen  Streptococcus  (pyogenes 
oder  erysipelatos)  für  den  Erreger  derinfiuenza  zu 
halten.  Allerdings  fehlen  bei  dieser  meist  Ery- 
sipele und  Eiterungen.  Aber  diese  beiden  Erschei- 
nungen fehlen  auch  in  den  meisten  Sekundär- 
erkrankungen bei  Diphtherie  und  Scharlach.  Und 
dann  könnte  man  vielleicht  mit  einigem  Bechte 
die  intensive  Entzündung  der  Tracheal-  und  Bron- 
chialschleimhaut als  einen  erysipelartigen  Prooess 
aufbssen  und  die  ungewöhnliche  Wirkungsweise 
des  Streptococcus  bei  der  Grippe  damit  erklären, 
dass  hier  die  Eingangspforte  in  den  EOrper  eine 
ungewöhnliche  ist,  nämlich  der  Beepirationstractus« 
Die  AUgemeinerscheinungen  der  gewöhnlichen 
Influenza  könnten  vielleicht  durch  die  Besorption 
toxischer  Zersetzungsprodukte  bedingt  sein,  wäh- 
rend die  gefährlicheren  Gomplikationen  durch  das 
tiefere  Eindringen  derEettenkokken  in  die  Gewebe 
veranlasst  würden. 

Genau  dieselben  Ansichten,  nur  noch  ent- 
schiedener, vertritt  Finkler  (45).  Er  hat  in  der 
letzten  Epidemie  45  Pneumonien  bei  Influenza 
gesehen.  Davon  waren  nur  2  typische  croupöse 
Pneumonien,  die  übrigen  43  gehörten  zu  der  von  ihm 
Streptococcus-Pneumonie^)  genannten  Form  und 
zeigten  die  oben  von  Bibbert  angegebenen  Eigen- 
thümlichkeiten.  Klinisch  charakterisirt  diese  Form 
sich  durch  Mangel  an  eigentlichem  Schüttelfrost, 
v^hältnissmässig  niedere  Temperaturen  und  hohe 
Pulszahlen,  starke  Dyspnoe,  schwere  nervöse  Er- 
scheinungen, verzögerte  und  unvollständige  Hepa- 


1)  Ygl.  die  Berichte  über  die  Congresse  für  innere 
Medidn  von  1888  und  1889  (Jabrbb.  CCSXY.  p.  139). 


tisirung,  herdweises  Auftreten  an  vearschiedenen 
Stellen  der  Lungen,  Neigung  zum  Wandern  („Ery- 
sipel der  Lunge"),  spärliches,  geballtes,  hellrothes 
Sputum,  welches  manchmal  ganz  fehlen  kann,  und 
—  wenigstens  in  älteren  FäUen  —  starken  Milz- 
tumor. Die  pneumonischen  Stellen  enthalten  stets 
den  Streptococcus.  F.  fand  ihn  bei  2  Sektionen 
in  Lunge,  Milz  und  anderen  Theilen.  In  6  Fällen 
entnahm  er  zur  Untersuchung  intra  vitam  etwas 
Blut  mit  der  i¥am«'schen  Spritze  aus  den  entzün- 
deten Lungenpartien.  Bei  12  anderen  Krankam 
wurde  das  Sputum  untersucht  Stets  war  der 
EettencocGus  vorhanden,  in  einer  Lunge  ausser- 
dem ein  Staphyloooocus  und  ein  Diplocooous  (aber 
nicht  der  Frftnkel 'sehe).  In  2FäUen  war  neben 
dem  Streptococcus  noch  ein  grosser  Bacillus  an- 
wesend, der  aber  nicht  mit  dem  Friedländer'- 
schen  Pneumoniebacillus  identisch  war. 

Der  Eiter  in  2  FäUen  von  Otitis  media  enthielt 
einmal  eine  Beinoultur  von  Streptokokken,  einmal 
daneben  den  Staphyloooccus  pyogenes  albus. 

Interessant  ist,  dass  2  Husaren,  welche  sieh 
bereite  im  Sommer  1889  angebhch  bei  ihren 
infiuenzakranken  Pferden  inficirt  hatten  und  eigen- 
thümliche  katarrhalische  Erscheinimgen  desBespi- 
rations-Apparates  bekamen,  ein  Sputum  auswarfen, 
welches  nichte  als  Streptokokken  enthielt  (vgL  oben 
Nr.  30). 

Na6h  allen  diesen  Befunden  hält  es  F.  für 
höchstwahrscheinlich,  dass  der  Streptococcus  nicht 
allein  die  Veranlassung  der  Qrippenpneumonien, 
sondern  auch  der  Erreger  der  Influenza  selbst  ist 
Bouchard  (46)  fand  den  Streptococcus  bei 
Influenzakranken  im  bronchitischen  und  pneumo« 
nischen  Auswurf,  in  den  eiterigen  pleuritischen 
Exsudaten ,  bei  Meningitis ,  Arthritis  und  Amyg- 
daütis. 

Den  Stephylococcus  konnte  er  im  Herpes  febriüs 

von  Qrippenkranken  nachweisen.  Bei  Yerimpfong 

am  Kaninchen  entetanden  die  bekannten  Abscessa 

Der  Pneumocoocus  war  in  einigen  Fällen  von 

Pneumonie  und  Otitis  media  anwesend. 

Weichselbaum  (47.  48)  untersuchte  zu- 
sammen mitFaulhaber  und  Klein  dasSputum 
von  21  Influenzakranken.  Dasselbe  war  äusserst 
bakterienreioh  und  enthielt  „in  der  Begel  in  über- 
wiegender Zahl,  mitunter  ausschliesslich  eine 
Kokkenart,  welcdie  nach  ihrer  Form  und  Anord- 
nung, mitunter  auch  durch  das  Vorhandensein 
einer  feurbigen  Kapsel  an  den  Pneumonieooocus 
erinnerte",  aber  eine  viel  geringere  Virulenz  als 
dieser  zeigte,  so  dass  nur  ein  Drittel  der  geimpften 
Mäuse  und  Kaninchen  zu  Grunde  ging.  Im  Blute 
und  in  verschiedenen  Organen  der  verendeten  Thiere 
fanden  sich  dieselben  Pneumoniekokken,  oft  mit 
einer  Kapsel  versehen.  Auffallend  war,  dass  6 
derselben  Pat  nach  Ablauf  ihrer  ikkrankung  ein 
Sputum  lieferten,  welches  nur  sehr  spärliche, 
kleine,  schlecht  gei&bte  Kokken  mit  noch  gerin- 
gerer Giftigkeit  enthielt 
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Von  anderen  pathogenen  Bakterien  war  nur 
2mal  der  Streptocooons  pyogenes  und  2mal  der 
Staphylocooous  aniens  vorhanden,  und  T^war  stets 
m  rdaiw  sehr  geringer  Menge,  Der  Friedlän- 
der'sehe  Pneumcmebaeähis  tvurde  nie  gesehen. 

Der  Harn  einer  Person,  welche  an  schwerer 
Influenza  mit  Albuminurie  litt,  arthielt  ebenfalls 
Pneumoniekokken.  Die  Krankheit  endete  mit  Oe- 
nesung. 

Unter  10  Influenzaleichen  zeigten  9  Eiter- 
ansamnüungen  in  den  NebenhHilen  der  Nase.  Bei 
einem  jungen  Manne  hatte  die  Eiterung  sich  von 
der  rechten  Kiefer-  und  Stirnhöhle  bis  unter  die 
Dura  fortgesetzt  und  zu  Leptomeningitis  und  einem 
grossen  Absoess  im  Stimlappen  gefOhrt,  der  in 
die  Himhöhlen  durchgebrochen  war.  Culturver- 
suche  ei^ben  auch  in  diesen  F9Uen  die  Anwesen- 
heit Ton  Kapselkokken,  welche  eine  ausserordent- 
liche Virulenz  bekundeten. 

Die  Sektionen  ergaben  femer  7mal  croupöse 
Pneumonie,  darunter  Imal  mit  Lungenabscess; 
Imal  ausgebreitete  Brondiopneumonie  und  Imal 
eiterige  Pleuritis.  Die  pneumonischen  Herde  ent- 
hielten auch  Pneumoniekokken,  der  Lungenabscess 
ausserdem  Staphylocooous  aureus,  das  Empyem 
Streptococcus  pyogenes.  Im  Exsudat  einer  Otitis 
media  fand  sich  der  Pneumococcus.  Femer  war 
meist  massiger  Milztumor  vorhanden  und  trübe 
Schwellung  von  Leber  und  Nieren. 

Wahrscheinlich  auch  mit  Influenza  in  Zusam- 
menhang stehend  war  die  Erkrankung  eines  jungen 
Mäddiens,  welches  inn^halb  weniger  Tage  unter 
Fieber,  Auftreibung  des  Leibes,  DuichAUen  und 
epileptiformen  Krämpfen  zu  Grunde  ging.  Bei  der 
Autopsie  ÜEmden  sich  gmnger  chronischer  Hydro- 
cephalus  internus,  einige  bronchopneumonische 
Herde  und  eine  sdiwere  akute  Enteritis,  nament- 
lich imileum.  Der  Darminhalt  enthielt  gut  gefärbte 
Kapselkokken  und  die  mit  demselben  geimpften 
Thiere  erlagen-  einer  typischen  Sputumseptikftmie. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  von  2  Influenza- 
kranken ergab  ein  negatives  Resultat 

W.  h&lt  nach  diesen  Erfahrungen  den  Pneu- 
moniecoccus  nicht  fQr  den  Erreger  der  Grippe, 
sondern  nur  für  die  accidenteUe  Ursache  zahl- 
reicher CompUkationen. 

Grub  er  (49)  untersuchte  7  Fftlle  von  reiner 
Grippe,  einen  mit  Bronchopneumonie  complicirten 
Fall  und  einen  Kr.,  bei  dem  nach  der  Untersuchung 
eine  croupOse  Lungenentzündung  auftrat  In  8  F. 
wurde  der  Auswurf  untersucht  Gonstant  wurde 
ein  Mikroorganismus  nachgewiesen,  der  mit  dem 
Fr  an  kel'sohenDiplocoocus  pneumoniae  diealler- 
grOsste  Aehnlichkeit  hatte.  Yon  Impfversuchen 
war  nur  einer  von  Erfolg.  Ueber  die  ätiologische 
Bedeutung  dieser  Befunde  erlaubt  sich  Gr.  vor- 
läufig noch  kein  UrtheiL  Blutculturen  blieben  in 
3  lUlen  steriL 

Kowalski  (50)  fand  im  Blute  von  Influenza- 
kranken ebenfalls  keine  Bakterien.    Das  Sputum 


ergab  durchaus  keinen  constanten  Befand  — 
Streptokokken,  Staphylokokken  u.  s.  w.,  die  auch 
sonst  gefunden  werden.  Da  die  Luft  während  der 
Influenzazeit  nach  den  grossen  SchneefUl^i  fast 
bakterienfrei  war,  so  denkt  K.  an  atmosphärische 
Einflüsse. 

Kundrat  (51)  theilt  Folgendes  mit: 

Im  April  und  Mai  1888,  als  die  Pneumonie  in 
Wien  «idemisch  herrschte,  kamen  15,  bez.  21  F. 
von  Pneumonie  zur  Obduktion :  im  December  imd 
Januar  1889/90  nicht  weniger  als  52,  bez.  20  Fälle. 
Nur  zum  geringsten  TheUe  handelte  es  sidi  um 
croupöse  Pneumonien.  Meist  fanden  sich  Bron- 
chitiden ganz  eigener  Art  mit  massenhafter  Ansamm- 
lung von  Schleim,  in  dem  sich  der  Pneumococcus 
Fränkel  nachweisen  liess.  An  solchen  Bron- 
chitiden starben  meist  Personen,  die  schon  ander- 
weitig krank  waren  (Emphysem,  Herzleiden  u.  s.  w.). 

Yiel  häufiger  war  die  Bronchitis  complidrt  mit 
lobulären  Pneumonien  an  den  verschiedensten  Stel- 
len und  mit  sehr  fibrinreichem  Exsudat  In  einigen 
Fällen  gingen  diese  Herde  in  Abscedirung  und 
anämische  Nekrose  über,  dabeiwaren  auch  Nekrose 
der  Pleura  \md  reichliche  pleuritische  Ergüsse  vor- 
handen. Im  Eiter  neben  dem  Diplooocous  pneu- 
moniae auch  Staphylokokken. 

In  einigen  lUllen  gesellten  sidi  zu  einfachen 
Bronchitiden  grosse  Pleuraexsudate,  in  2  Fällen 
Perikarditis.  In  5  Fällen  gingen  diese  Entzün- 
dungsprocesse  in  Induration ,  4mal  in  Gangrän 
über;  3mal  fand  sich  neben  intensiver  Bronchitis 
Meningitis  (mit  Diplokokken  im  Exsudate),  2mal 
Perikarditis  (Diplokokken  und  Staphylokokken  im 
Exsudate). 

K,  hält  diese  Gomplikationen  für  sekundäre 
Infektionen,  nicht  für  zufällig  hinzutretende  Er- 
krankungen. 

Uebereinstimmend  sind  dieBefundeLevy  's(53) 
aus  der  Strassburger  med.  Klinik.  Er  fand  im  In- 
fluenza-Auswurfe,  neben  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken, in  grossen  Mengen  den  Diplococcus  pneu- 
moniae Fränkel.  DasSekret  von  TOtitiden  ent- 
hielt denselben  6mal  in  Beincultur ;  im  7.  Falle, 
wo  der  Eiter  erst  mehrere  Tage  nach  der  Per- 
foration untersucht  wurde,  lag  neben  dem  genann- 
ten Mikroben  der  Staphylococcus  albus  vor.  Bei 
5  Empyemen,  einem  serös-eiterigen  und  einem 
serösen  Erguss  wurde  der  Diplococcus  in  Bein- 
cultur gefunden,  bei  einem  weiteren  serösen  Ex- 
sudate in  Verbindung  mit  dem  Staphylocooous 
albus,  bei  einem  3.  war  letzterer  Eitercoccus 
allein  vertreten.  In  Fällen  von  Bronchopneumonie 
glückte  es  nur  einmal  intra  vitam  aus  der  Lunge 
denFränkel'sGh^iGoccus  zu  züchten.  Beieiner 
Influenza-Pneumonie,  die  zur  Autopsie  kam,  zeigte 
sich  in  den  grau  hepatisirten  Partien  neben  diesem 
noch  der  weisse  Traubencoccus. 

Unter  18  Fällen  war  also  der  Fränkel'sche 
Coccus  17mal  vorhanden,  L.  wagt  aber  nicht,  ihn 
deswegen  fQr  die  Ursache  der  Grippe  zu  erklären. 
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Im  Oegensatz  ssa  den  Torsteb^den  Autoren 
fand  Jolles  (52)  in  Wien  wiederholt  im  Sputum 
von  Influenzakranken  den  Friedländer'sdhen 
Pneumobacillus,  mitunter  in  Form  von  förmlichen 
Beinculturen.  Derselbe  war  auch  in  dem  eiweiss- 
und  eiterhaltigen  Harne  einer  Person  rorhanden, 
die  während  der  Influenza-Epidemie  plötzlich  mit 
Fieber  und  den  Zeichen  einer  akuten  Gystitis  er- 
krankt war. 

ImpfVersuche  an  2  Kaninchen  waren  einmal 
erfolglos,  im  2.  Falle  fOhrten  sie  unter  septischen 
Erscheinungen  zum  Tode. 

J.  ist  es  um  so  wahrscheinlicher,  dass  der  ge- 
nannte Mikroorganismus  mit  derChrippe  in  ursäch- 
lichem Zusammenhang  stehen  möge,  als  er  den- 
selben Ende  Deoember  auch  im  Wiener  Hochquell- 
wasser nachweisen  konnte. 

Die  mitgetheUten  Bakterienbefunde  lassen  eine 
zweifache  Deutung  zu.  Entweder  die  gefundenen 
Mikroorganismen  sind  wirklicb  die  Ursache  der 
Influenza,  dann  haben  wir  es  bei  der  Grippe  nicht 
mit  einer  einheitlichen  Krankheit  zu  thun,  oder 
die  Mikroben  spielen  nur  dieBoUe  von  sekundären 
Infektionsträgem  und  die  wirkliche  Ursache  der 
Influenza  ist  noch  nicht  entdeckt  Gewiss  ist  die 
letztere  Annahme  a  priori  die  wahrscheinlichere 
und  wird  auch,  wie  wir  gesehen  haben,  von  der 
Mehrzahl  der  Autoren  getheilt  unter  diesen  um- 
ständen wird  eine  Yeröfifentlichung  von  K 1  e  b  s  (54) 
besondere  Beachtung  yerdienen,  welcher  im  Blute 
Yon  Influenzakranken  eigenthümliche  Elemente 
vorfand,  welche  er  als  Flagellaten  anspricht  und 
in  die  1.  Familie  der  Monodina,  zu  den  Bhizo- 
mastiginen  einreiht  Dieselben  stimmen  nach  Form, 
Grösse  und  Bewegung  ToUkommen  mit  den  Proto- 
zoon •überein,  die  er  bei  der  echten  pemioiösen 
Anämie  gesehen  hat,  nur  sind  sie  bei  letzterer  weit 
spärlicher  vorhanden.  Sie  sind  l&nglich  ovale 
Körperohen  von  1 — 3  fe  Länge,  die  grössten  Exem- 
plare sind  sogar  4.5 /u  lang  und  2 — Bfi  breit  Die 
kleineren  Formen  haben  eine  schmetterlingsartige, 
zuckende  Bew^^g,  die  grösseren  zeigen  weit 
langsamere,  peristaltische  Gontraktionen.  An  ge- 
färbten Präparaten  —  die  Organismen  nehmen  die 
Wirlieh* Qcbß  Methylenblaulösung  (5<^/0  schwefel- 
freies Methylenblau  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung) sehr  gut  auf,  wobei  sie  ihre  Bewegung 
verlieren  —  läset  sich  leicht  erkennen,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Flagellaten  sich  im  Innern  von 
rothen  Blutkörperchen  befindet,  meist  zu  2,  3 — 5, 
bisweilen  aber  so  massenhaft,  dass  die  Blutscheibe 
als  eine  dunkelblaue,  scharf  contourirte  Masse  von 
kugeliger  oder  ovaler  Gestalt  erscheint,  an  der 
man  nur  stellenweise  eine  helle  Bandzone  ent- 
deckt Die  BlutzeUen  unterliegen  nach  dem  Ein- 
dringen der  Parasiten  offenbar  einer  Yerftnderung: 
ihre  Substanz  wird  gelöst  oder  sogar  zerstört,  bez. 
von  den  Monaden  resorbirt 

Unter  günstigen  Verhältnissen  erkennt  man  an 
den  Gebilden  einen  starren  |  stielartigen  Fj>rtsatz 


von  etwa  der  gleichen  Länge  wie  derDurdmiesser 
der  Körperchen.  Derselbe  nimmt  ebenfalls  Methy- 
lenblau auf  und  färbt  sich  nach  Beizung  mitFerro- 
tannat  auch  sehr  intensiv  nach  der  Methode  von 
Löffler  (Gentr.-BL  f.  BakterioL  u.  Parasitenkde. 
YL  8.  9.  1889).  KL  hält  ihn  für  eine  scheiden- 
artige Yonrichtung,  aus  welcher  erst  die  eigent- 
lichen Geissein  hervorragen.  Letztere  selbst  sicht- 
bar zu  machen,  gelang  leider  auf  keine  Weise. 

Ob  diese  Monaden  verschiedener  GMsse  zu- 
sammengehören, vielleicht  eine  Entwickelungsreihe 
darstellen,  liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  entschei- 
den. Doch  konnte  sich  KL  davon  überzeugen, 
dass  in  demselben  Blute  bei  lange  fortgesetzter 
Beobachtung  die  Zahl  der  mittelgrossen  und 
grösseren  GebUde  bedeutend  zunimmt  Am  An- 
fEUQge  der  Untersuchung  konnten  die  ganz  grossen 
Formen  übeifaaupt  nicht  gefunden  woxlen. 

KL  weist  darauf  hin,  weLohe  Bedeutung  dieser 
Befund  für  die  Aetiologie  der  Influenza  eventuell 
haben  könne,  und  betont,  dass  die  Grippe  mit  den 
durch  Protozoen  erzeugten  Processen,  wie  Malana 
und  pemiciöse  Anämie,  gewisse  Aehnlichkeiten 
habe,  nämlich  das  Fehlen  eines  oontinuirlichen 
Fiebers,  eines  frischen  Milztumors  und  der  doge- 
nerativen  Veränderungen  der  drüsigen  und  musku- 
lären Gebilde. 

A.Kollmann  (55)  hat  ebenfalls  dasBlut  von 
Influenzakranken  aus  einer  Fingerkuppe  frisch  und 
nach  Zusatz  von  Anilinfarben  untersucht  und  zahl- 
reiche, lebhaft  beweglidie  Gebilde  von  ovaler,  run- 
der, Stäbchen-  oder  Hantelform  und  wechselnder 
Grösse  gefunden.  Dieselben  erinnerten  an  die 
vonGuboni,  Marchiafava  U.A.  beschriebe- 
nen Malariastäbchen.  Doch  kommßn  ganx  gleicht 
Körperehen,  tote  sieh  K.  Hberxeugen  konnte,  auch  im 
Ekiie  von  vöUig  Oeeunden  vor.  Die  von  Klebs 
im  Inneren  von  Blutscheiben  gesehenen  Flagellaten 
hat  Kollmann  nie  beobachtet 

Uebrigens  waren  in  allen  Fallen  die  neutro- 
philen  weissen  Blutkörperchen  vermehrt,  einmal 
sogar  um  mehr  als  das  Dreifache  der  Norm. 

Nachtragsweise  sei  hier  noch  kurz  über  eine 
Yeröffentlichung  Babes' (56)  berichtet,  der  bei 
Influenzakranken  2  Bakterien  fand,  die  nodi  nicht 
beschrieben  sind  und  „wohl  gelegentlich  ein  patho- 
genes  Element  in  der  genannten  Krankheit  ab- 
geben können'^  Der  eine  Mikroorganismus  (von 
B.  „Bacter,  V  genannt)  konnte  nur  nach  sub- 
cutaner Yerimpfung  von  Nasenschleim  und  Sputum 
an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  aus  den  ver- 
endeten Thieren  isolirt  werden.  Er  bildet  in  der 
Tiefe  des  Impfstiches  staubartig  fein  granulirte 
Gulturen ,  die  sich  an  der  Oberfläche  als  kleine, 
bis  4mm  breite,  vollständig  durchsichtige  und 
farblose  Golonien  ausbreiten.  Auf  Gelatine  ent- 
wickeln sich  in  der  Tiefe  kleine  durchsichtige 
Kügelchen ,  an  der  Oberfläche  entsteht  manchmal 
neben  dem  Impfbtldh  ein  kleiner,  erhabener,  trans- 
parenter Tropfen.  Auf  Kartoffeln  kann  kein  Wachs? 
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thim  Ser  Bakterien  erkannt  werden.    Dieselben 
rerbreiten  einen  schwachen  Oemch  nach  Coryza. 
Es  sind  ftnsserst  kleine,  0.2 — 0.4 /u  dicke,  einge- 
schnürte Stftbchen,  manchmal  kurze  Ketten  bü- 
dend,  manchmal  fein  und  dUnn,  manchmal  rand- 
lieh nnd  pyiiform.    An  den  Enden  finden  sich 
lier  nnd  da  blSschenfOrmige  Auftreibungen.  Auch 
zoogloeaartige  Qruppen  kommen  vor.     Sie  sind 
imbew^lich,  wachsen  gut  im  luftleeren  Baume, 
filrben  sich  schwach  in  Anilinfarben  und  nicht 
nach  Oram.     Sie  verursachen   beim  Kaninchen 
mitYorliebe  Lungenerkrankungen,  audi  nach  sub- 
cutaner und  intrayenOser  Einverleibung.     Sie  vw- 
Ursachen  oft  Proliferation  des  Brondüalepithels 
und  perivaskuläre  Oedeme  und  Nekrobiose. 

Das  „Bader.  27/'  konnte  durch  direkte  Cultur 
ans  dem  Nasen-  und  Stimhöhlensekrete  der  meisten 
Patienten  gewonnen  werden.  Es  bildet  auf  Agar 
kleine,  oberflfichliche,  runde,  durchsichtige  in  der 
Mitte  mit  einem  weisslichen,  erhabenen  Punkte 
versehene  Culturen,  wächst  nicht  auf  Oelatine,  auf 
der  Kartoffel  aber  als  rundliche  durchscheinende 
Plaques.  Bouillon  wird  nicht  durch  den  Mikro- 
organismus getrübt;  es  bildet  sich  nur  wenig 
flockiges  Sediment  und  in  der  Fleischbrühe  schwim- 
men undeutlich  begrenzteKügelchen,  die  bei  Mäusen 
käufig  tödüiche  Pneumonien,  bei  Meerschweinchen 
eine  Art  Septikämie,  bei  Kaninchen  manchmal 
^ine  bedeutende  lokale  Beaktion  erzeugen.  Die 
Colonien  bestehen  aus  eingeschnürten  Bakterien 
von  0.5  jw  Breite ,  etwas  zugespitzt ,  mit  einer  ge- 
raden und  einer  convexen  Seite,  in  der  Mitte  oft 
mit  einem  ungefärbten  Querstreifen.  Ettufig  liegen 
2  Bacillen  mit  der  geraden  Seite  an  einander.  Sie 
sind  ebenfalls  unbeweglich  und  färben  sich  gut 
mit  Anilinfarben  und  nach  Qram. 

Ausserdem  fand  B.  noch  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  und  Streptokokken,  letztere 
namentlich  bei  complicirenden  Pneumonien. 

In  mehreren  Fällen  von  maligner  Bronchitis 
und  Pneumonie,  die  vor  dem  Ausbruch  der  In- 
fluenza in  Bukarest  vorkamen,  fanden  sich  Bacillen, 
die  Agar  und  Gelatine  nicht  verflüssigten,  sondern 
in  eine  schleimige,  sulzige  Masse  verwandelten. 
Diese  sind  pathogen  für  Meerschweinchen  und 
theilweise  auch  für  Mäuse  und  Kaninchen.  Wegen 
der  genaueren  Beschreibung  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden. 

Prophylaace  und  Therapie. 

57)  C.  Graeser,  Yorschläge  zur  Yerhütong  der 
Influenza.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  51. 1889. 

58)  Tranjen,  Chinin  als  Prophylacticum  bei  In- 
fluenza.   Berl.  klin.  Wchnsohr.  XXVII.  7. 1890. 

59)  Adolf  Ott,    Zur  Influenza-ISierapie.    Prag, 
med.  w  ohnsohr.  XY.  3. 1890. 

60)  Sohuster,  Zur  Abortivbehandlung  der  heu- 
tigen Influenza.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XY.  3. 1890. 

61)  Bamon  Guiteras,  An  expenence  with  the 
infiuenza.    New  York  med.  Beoord  XXXYII.  1. 1890. 

Graeser  (57),  weldier  in  den  Tropen  günstige 
Erfolge  bei  der  prophylaktischen  Behandlung  der 


Malaria  mit  regelmftssigen  Chiningaben  gesehen  hat 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXY.  42.  u.  53. 1888),  macht 
den  Yorschlag,  das^be  Mittel  zur  Yerhütung  der 
Grippe  zu  versuchen  und  beim  Anrücken  der  Seuche 
einem  leicht  zu  controlirenden  Menschenmateriale 
(Soldaten  u.  s.  w.)  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag 
0.5  Chinin  in  Schnaps  oder  einer  anderen  passen- 
den Form  zu  geben. 

Diesen  Yersuch  hat  Tran jen  (58)  mit  dem 
besten  Erfolg  gemacht  Er  gab  nach  Ausbruch 
der  Influenza  in  einem  ihm  unterstellten  Infanterie- 
Bataillon  jedem  Soldaten  tfiglich  0.3  Chinin,  sulfur. 
in  Schnaps  und  erlebte  ein  Erlöschen  der  Grippe 
innerhalb  der  Garnison  im  Yerlaufe  von  3 — 4  T., 
wfthrend  die  Krankheit  unter  der  viel  besser 
situirten  Givilbevölkerung  sich  unaufhaltsam  wei- 
ter ausbreitete. 

Günstiges  berichtet  über  diese  Methode  auch 
Finkler  (45)  in  einer  bereits  oben  besprochenen 
Arbeit,  olme  n&here  Angaben  zu  machen,  und 
spricht  dem  Chinin  auch  bei  bereits  ausgebrochener 
Grippe  eine  direkte  'Wirksamkeit  zu,  die  nach 
seiner  Erfahrung  Antipyrin  und  Salicylsäure  ent- 
schieden nicht  besitzen. 

üeber  die  Behandlung  ist  sonst  wenig  zu  sagen. 
Die  Mehrzahl  der  oben  genannten  Autoron  hat  sich 
entweder  rein  exspektativ  verhalten  oder  hat  von 
einem  diaphoretischen  Yerfahren  in  Yerbindung 
mit  den  bekannten  Nervinis:  Antifebrin,  Antipyrin 
und  Phenacetin  mehr  oder  minder  befriedigende 
Erfolge  gesehen.  Ein  warmer  Anhänger  des  Anti- 
febrin ist  speciell  auch  Adolf  Ott  (59). 

Schuster  (60)  in  Aachen  verordnete  mit  * 
Bücksicht  auf  die  bei  Influenza  fast  stets  vorhan- 
denen gastrischen  Beschwerden  und  vertrauend  auf 
die  g^stige  Wirkung  des  Mittels  bei  anderen  In- 
fektionskrankheiten das  OaJomel  bei  einer  grösseren 
Anzahl  von  Grippenkranken  und  glaubt  häufig  eine 
Abkürzung  der  subjektiven  und  objektiven  Krank- 
heitserscheinungen gesehen  zu  haben. 

Aehnliches  berichtet  B.  Guiteras  (61)  vom 
CalomeL  Er  hatte  unter  mehreren  Hundert  Fällen 
nicht  eine  einzige  schwere  Complikation  und  keinen 
Todesfall. 

390.  üeber  einen  Fall  von  akuter  Leuk- 
ämie; von  Dr.  A.  WestphaL  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXYI.  1.  1890.) 

Die  Mittheilung  stanmit  aus  der  Heidelberger 

medidnischen  EUnik. 

16jähr.  Maurer,  aus  gesunder  Familie.  Im  Mai  1888 
sohwere  Gehimerschütterong  mit  langen  Naohwehen. 
Anfang  April  1889  heftige  Blutungen  aus  Nase  und  Mund, 
Hautbmtnngen,  zunehmende  Anämie  und  Abmagemng 
unter  Kopfeohmerzen,  Schwindel  und  grosser  MatSgkeit. 
Am  1.  Mai  Aufoahme  in  die  Elimk. 

Kleiner  Mensch.  Stärkste  Anämie.  Zahlreiche 
Hautbluton^en.  Zahnfleisch  bis  auf  einige  kleine  Blu- 
tongen  und  die  weissliohe  Farbe  normal.  Mehrfache 
Drüsenschwellungen,  beträchtliche  Yeigrosserung  der 
Milz.  Harn:  ohne  Eiweiss  oder  Zucker.  Blut  dünn,  hell ; 
rothe  Blutkörperchen  beträchtlich  vermindert,  ihr  Yer- 
hältniss  zu  den  weissen  wie  34 : 1 ,  ihr  Hämoglobingehalt 
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etwa  normal.     Keine  Poiküocyten ,  keine  eosinophilen 
Zellen,  keine  Bakterien. 

Der  Verlauf  war  nach  einer  kurzen  Besserung  ein 
schneller,  ungünstiger.  Gangrän  der  linken  Tonsille  mit 
hohem  Fieber,  blutige  Stühle,  Empfindlichkeit  der  Eno-* 
chen ;  am  16.  Mai  Tod.  « 

Die  Sektion  bestätigte  durchaus  die  Diagnose:  akuie 
Leukämie. 

Dieser  Fall  reiht  sich  dea  von  Ebstein  zü- 
sammengestellteii  (Jahrbb.  COXXII.  p. 240)  durch- 
aus an ,  das  Dunkel ,  welches  über  der  Aetiologie 
der  akuten  Leukämie  liegt,  vermag  auch  er  nicht 
zu  lichten.  Einen  direkten  Zusammenhang  der 
Leukämie  mit  der  Gehirnerschütterung  glaubt  W. 
nicht  annehmen  zu  dürfen,  er  hält  die  letztere 
höchstens  für  ein  disponirendes  Moment  Mit 
SQcksicht  auf  die  eventuell  infektiöse  Natur  der 
akuten  Leukämie  wurde  kurz  vor  dem  Tode  des 
Kranken  die  Milz  mit  einer  feinen  Spritze  punk- 
tirt;  die  gewonnene  Flüssigkeit  enthielt  keine 
Bakterien. 

Wir  wollen  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  diese 
mit  aller  Vorsicht  angestellte  feine  Punktion  der 
Milz  zu  einer  beträchtlichen  Blutung  führte  und 
so  das  sicher  bevorstehende  Ende  beschleunigte. 

Dippe. 

391.  Zur  lokalen  Behandlung  ohroniaoher 
Milztomoren;  von  Fr.  Mosler.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  XL.  1—3.  1890.) 

Die  hämorrhagische  Diathese,  welche  bei  Leuk- 
ämie und  anderen  akuten  und  chronischen  Ejank- 
heiten  vorhanden  sein  kann,  ohne  sich  irgend  wie 
angekündigt  zu  haben ,  bringt  bei  jeder  eventuell 
*  nöthig  werdenden  Operation  die  Gefahr  profuser 
Blutungen  mit  sich;  auch  spontane  Blutungen 
können  an  jeder  Stelle  des  Slörpers ,  an  der  Ober- 
fläche sowohl,  wie  in  den  Organen,  vorkommen  und 
verschlechtem  natürlich,  besonders  bei  Leukämie, 
die  Prognose.  Operationen  sind  in  solchen  FäUen 
demnach  gar  nicht,  oder  nur  im  äussersten  Noth- 
fall  vorzunehmen  und  die  Splenotomie  bei  Leuk- 
ämie dürfte  immer  contraindicirt  sein ,  nicht  nur 
wegen  der  grossen  Gefahr  der  Blutung ,  sondern 
auch  deswegen,  weil  der  leukämische  Frooess  schon 
frühzeitig  auf  andere  lymphatische  Organe  über- 
gegangen sein  kann.  Aus  diesen  Gründen  und, 
da  die  Diagnose  zwischen  leukämischen ,  pseudo- 
leukämischen und  anderen  Milztumoren  in  den 
Anfangsstadien  meist  sehr  schwierig,  ist  der  Ver- 
such einer  anderen  lokalen  therapeutischen  Ein- 
wirkung vor  AusfQhrung  der  Splenotomie  stets 
gerechtfertigt 

M.  hat  hauptsächlich  Lijektionen  von  Carbol- 
säurelösung  und  Solut  Fowleri  in  das  Milzparen- 
chym  gemacht  und  dadurch  Yerkleinerung  von 
Milztumoren,  sowohl  intravitam  als  durch  Autopsie 
constatirt,  während  einfache  Punktion  mit  soliden 
Nadeln  und  Elektropunktur  ohne  Erfolg  waren. 

um  üble  Zufälle  zu  vermeiden,  muss  man  ge- 
naue Yorsichtsmaassregeln  beachten  und  besonders 

Injektion  nur  vornehmen :  1)  bei  Milztumoren 


von  derber  Consistenz,  ohne  stärkere  Anämie  oder 
hämorrhagische  Diathese;  2)  unter  Befolgung  der 
Begel,  dass  man  vorher  längeren  (Gebrauch  von 
Milzmittoln  njacht,  um  die  BlutfQUe  des  Organs  zu 
mindern  und*dasLumen  derGeffisse  zu  verengem; 
und  dass  man  Eisbeutel  einige  Stunden  vor  und 
naoh  der  Lijektion  applicirt;  und  3)  unter  An- 
wendung geeigneter  Medikamente,  unter  denen  der 
Solut  Fowleri  der  Vorzug  zu  geben  ist 

M.  erzielte  bei  einigen  geeigneten  Kranken  mit 
lienaler  Leukämie  den  Erfolg,  dass  der  Milztumor 
kleiner  und  fester  wurde ;  vielleicht  erreicht  man 
auch  einen  Stillstand  des  leukämischen  Processes 
in  der  Müz.  Peipers  (Deutz). 

392.  Wandermilz  im  kleinen  Beoken ;  von 
Dr.  G.  K 1  e  i  n.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVI, 
44.  1889.) 

Bei  einer  63jähr.  Frau  fand  sich  die  ziemlich  stark 
vergrösserte  Müz  in  der  Excavatio  vesico-uterina  vor 
dem  retroponirten  Uterus.  Intra  vitam  scheint  dieselbe 
für  den  vergrösserten  Uterus  gehalten  worden  zu  sein, 
da  in  die  Scheide  ein  Bin^pessar  eingelegt  war.  Die 
Sektion  ergab  femer  Peribronchitis  dextra,  Pleuritia 
adhaes.  dupl.  und  Nephritis  parenchym.  atroph.  Die 
Längsachse  des  rechten  Leberlappens,  das  Pankreas  und 
der  Magen  standen  fast  vertikal,  die  Curvatnr  des  letz- 
teren an  der  Spin,  ani  sup.  üei.  Tiefe  Schnürforohe 
des  rechten  Leberlappens.  Die  Baachfelldaplikatoren 
der  Milz  und  der  genannten  Organe  enorm  verlängert 
imd  schlaff. 

Für  die  Entstehung  der  Wandermilz  macht  K. 
in  erster  Linie  starkes  Schnüren  bei  angeborener 
oder  erworbener  Nachgiebigkeit  der  Bauchfellfalten 
verantwortlich.  Die  subjektiven  Beschwerden 
kennen  sehr  gering  sein.  Die  Diagnose  kann  durch 
sehr  tiefes  Hinabsteigen  unmöglich  werden.  The- 
rapeutisch kommt  Fixation  oder  Exstirpation  des 
dislocirten  Organs  hauptsfiehlich  in  Fraga 

Zum  Schlüsse  wendet  sich  K.  gegen  Eundrat, 
der  den  Vorgang  als  Stürzen  der  Milz  aufitesen 
wilL  Es  sei  vielmehr  ein  Gleiten  derselben  und 
der  Ausdruck  Wandermilz  sei  beizubehalten. 

Hoven  (Schlebusoh). 

393.  The  efftision  of  ohyle  and  of  dhyle- 
like,  milky»  fiatty  and  oily  flnids  into  the  serons 
oavities;  by  Samuel  C.  Busey.  (Amer.  Joum. 
of  med.  Sc.  XCVIIL  6.  p.  563.  1890.) 

B.  hat  die  bisher  beobachteten,  ihm  zugäng- 
lichen, im  Ganzen  spärlichen  Fälle  von  Erg^oss 
chylöser  Flüssigkeit  in  die  serOsen  Höhlen  zusam- 
mengestellt Es  sind  10  Fälle  von  Chylothorax, 
von  welchen  sich  in  5  die  Flüssigkeit  direkt  aus 
dem  Duct  thorac,  3mal  in  Folge  äusserer  Ter- 
letzimg  desselben,  ei^oss.  Die  angeführten  FäUe 
sind  untereinander  verschieden  und  lassen  eine 
allgemeine  Erörterung  nicht  zu ;  die  Diagnose  ist 
nur  durch  Untersuchung  der  entleerten  Flüssigkeit 
zu  stellen;  die  Prognose  ist  eine  ungfinstige. 

Bei  den  Ergüssen  in  die  Tumca  vaginaUs  iestis 
(Lymphooele,  Chylooele)  erscheint  die  Flüssigkeit 
oft  als  ein  pathologisches  Produkt  und  nicht  als 
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dnfaoli  ans  einein  geborstenen  Lymphkanal  er- 
goesene  Lymphe ;  sie  ist  viel  reicher  an  Fett  nnd 
anderen  Produkten.  In  den  letzten  Jahren  ist 
durch  eine  Beihe  von  Beobachtongen  beiLympho- 
oele,  Lymphnrie  die  Filaria  sanguinis  hominis  als 
-wahrsdieinliche,  wenn  nicht  als  constante  und  be- 
stimmte Ursache  erkannt  worden. 

Am  zahlreichsten  sind  die  Fftlle  Ton  Ascites 
ehylosus,  von  welchen  allerdings  eine  grossere  An- 
zahl als  zweifelhaft  auszuscheiden  ist ,  weil  wahr- 
Bdieinlich  Tuberkulose ,  Garcinom  u.  dgL  vorlag, 
doch  bleiben  28  sicher  beiobachtete  Falle  übrig. 
Die  Ursachen,  welche  dieBuptur  der  chylusführen- 
den  Geffisse  bedingen,  sind  besonders  Erkrankun- 
gen der  Wände  der  Chylusgefftsse  (tuberkulöse 
Infiltration,  Ossifikationsvorgänge,  Syphilis).  Pri- 
m&re  Buptur  kam  vor  in  5  Fällen  durch  Muskel- 
anstrengung, Erbrechen,  sekimd&re  bei  Yerschluss 
des  Ductus  thoracicus  u.  s.  w.,  durch  verschiedene 
anatomische  Vorgänge,  Entzündungen  u.  dgl.  im 
Mesenterium,  den  Drüsen  oder  durch  Unterbrechung 
der  Cirkulation  in  den  Yenen. 

Die  Diagnose  ist  sehr  schwer  und  alle  sonst 
etwa  vorhandenen  Erkrankungen  sind  zu  beachten. 
Auch  in  diesen  Fällen  spielt  die  Filaria  sanguinis 
oft  eine  Bolle.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  doch 
sind  Heilungen  berichtet  Der  Tod  tritt  in  Folge 
von  Inanition  bei  mangelnder  Aufnahme  von  Er- 
nährungsmaterial ein. 

Therapeutisch  ist  die  Entleerung  nicht  inuner 
angezeigt,  da  die  grosse  Fläche  des  Peritonaeum 
von  der  Flüssigkeit  viel  resorbiren  kann.  Man 
kann  versuchen ,  das  Leben  zu  verlängern  durch 
Buhe  und  Darreichung  von  Nahrung,  die  schon 
im  Magen  verdaut  und  resorbirt  wird. 

Peipers  (Deutz). 

394.  Ueber  die  ZaBammenBetrang  der  bei 
Pneumothorax  vorhandenen  GkMe;  von  Dr. 
Hoppe-Seyler.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XLVI.  1.  p.  105.  1889.) 

H.-S.  ist  bei  seinen  Untersuchungen  im  Gan- 
zen zu  ähnlichen  Besultaten  gekommen  wie  vor 
ihm  Ewald.  Er  fand  bei  phthisischem  Pneumo- 
Ihorax  viel  Stickstoff,  mehr  als  in  der  atmosphär 
risdien  Luft,  und  sehr  wenig  SauerstofEl  Letzterer 
fehlte  bei  länger  bestehendem  gesdilossenen  Pneu- 
mothorax zuweilen  vollständig.  Bei  vorhandenen 
Eäulnissersdheinungen  war  vor  Allem  auffallend 
die  grosse  Menge  von  Eohlensäure  (bis  zu  49<^/o). 
Der  Sauerstoff  war  auch  hier  vollkommen  ver- 
Bchwunden;  ,ja  es  wird  derselbe  noch  dem  in 
Fäulmss  begriffenen  organischen  Material  ent- 
zogen, so  dass  Beduktionsprodukte  auftreten  und 
Wasserstoff  in  nicht  unerheblicher  Menge  (21.6%) 
dem  Oase  sich  zumengt^^ 

Die  Zusammensetzung  der  Luft  hängt  in  der 
Hauptsache  ab  von  der  Lebensthätigkeit  der  um- 
gebenden Gewebe  und  der  etwa  in  der  Pleurahöhle 
Med.  Jahrbb.  Bd.  225.  Hft  3. 


vorhandenen  Mikroorganismen.  Beide ,  Gewebe 
und  Mikroorganismen,  resorbirisn  Sauerstoff  und 
produdren  Kohlensäure.  D  i  p  p  a 

395.  Künstlioh  eneugtes  Aflthma  beim 
MenBohen;  von  Dr.  E.  Aronsohn  in  Berlin  u. 
Ems.     (Deutsche  med.  Wchnsdir.  XY.  17.  1889.) 

Im  Anschluss  an  einen  früher  von  Hack  ver- 
öffentlichten Fall,  in  weldiem  bei  einem  sonst  ge- 
sunden Manne  nach  galvanokaustischer  Zerstörung 
des  stark  geschwellten  vorderen  unteren  Muschel- 
endes ein  ausgesprochener  asthmatischer  Anfall 
beobachtet  wurde,  berichtet  A.  über  eine  ähnliche 
Erfahrung.  Nach  einer  galvanokaustischenAetzung 
eines  fibrösen  Polypen  der  mittleren  Nasenmuschel 
bei  ^em  33jähr.,  sonst  nicht  kranken  Prediger 
trat  bei  demselben  in  der  Nacht  nach  der  Opera- 
tion ein  heftiger  asthmatischer  Anfall  auf.  A.  ent- 
fernte darauf  hin  die  Geschwulst  sofort  vollstän- 
dig. Mit  Ausnahme  eines  leichten  Anfalles  an 
demselben  Nachmittage  trat  bisher  kein  neuer  An- 
fall auf  .  Der  Fall  beweist  den  Satz  (Frank eTs), 
dass  nur  ein  abnormer  Erregungszustand  der  sen- 
siblen Nerven  der  Nasenschleimhaut  für  das  Zu- 
standekommen desBeflexesnothwendig  sei.  Dabei 
gilt  es  aber,  mit  den  Beixxonen  Sandmann 's  zu 
rechnen;  andererseits  darf  man  nicht  vergessen, 
dass  neben  dem  Trigeminus  auch  der  Olfadorius 
die  Beflexe  vermitteln  kann.  A.  stellt  darauf  hin 
den  Satz  folgendermaassen  auf:  Krankhafte  Er- 
regungszustände der  Endausfareitungen  des  Trige- 
minus und  Olfactorius  können  bei  vorhandener 
Disposition  des  Individuum  pathologische  Beüexe 
auslösen.  Naether  (Leisnig). 

396.  Znr  Pathologie  der  Traoheo-  und 
BronohOBtenoae;  von  Stabsarzt  Dr.  Landgraf. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XYL  3.  1890.) 

So  leicht  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose 
des  Yorhandenseins  einer  Stenose  der  grossen 
Luftwege  ist ,  so  viel  Schwierigkeiten  kann  unter 
umständen  die  Feststellung  des  Sitzes  und  der 
Ursache  derselben  bereiten.  Besonders  wird  bei 
gleichzeitiger  Stenose  im  Kehlkopf  oder  in  der 
Trachea  die  höher  gelegene  Stenose  die  tiefere 

verdecken. 

46jähr.  Mann,  1868  (angeblich  weicher)  Schanker; 
1871  verheirathet,  4  gesunde  Kinder;  1878  Glieder- 
schmerzen, Husten;  nach  Schmierkor  nnd  Jodkalium 
Besserung.  Im  April  1887  Heiserkeit,  im  Juli  Erstickungs- 
an&ll,  Tracheotomie.  Narben  im  Bachen,  Epiglottis  auf 
der  einen  Seite  mit  der  Baohenwand  verwachsen;  zwi- 
schen den  eng  aneinander  lie^nden  Stimmbändern  nur 
ein  kleines  spitzwinkliges  Dreieck,  das  von  einer  derben 
graurothen  lutsse  ausgefällt  war;  der  Imke  Aryknorpel 
hat  quer  vor  dem  rechten  liegend,  üeber  der  rechten 
Lunge,  die  schlechter  athmete,  Perkussionssohall  laut, 
voll,  später  tjntnpanitiscL  Tod.  —  Sektion :  ringförmige 
Striktor  dicht  unter  den  Stimmbändern,  eine  Hälfte  des 
Bingknorpels  fehlend;  der  rechte  Bronchus  fast  ganz 
ansgefiUlt  von  einem  stinkenden  Enorpelstück ,  dem 
fehlenden  Stück  des  Bingknorpels. 

Was  die  Ursachen  der  Stenose  betrifft,  so  hat 
L.  ausser  den  bekannten  extra-  und  intratrachealen 
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Prooessen,  die  zur  Stenose  f&hreii  kennen,  einoi 
Fall  beobftehtet,  in  dem  die  Ursache  nodi  eine 

andere  zu  sein  scheint 

Sljähr.  Beamter,  stets  erregbaren  Temperaments; 
seit  Vt  Jahre  Heiserkeit,  zeitweise  Aphonie,  Hasten  ohne 
Answnrf,  bei  Bewegung  etwas  Lnftmangel.  Am  14.  Mirz 
1889  beängstigender  Dyspnöeanfall  mit  in-  nnd  exspira- 
torischemStenosengeräusdi  nnd  Schwirren  über  der  Tra- 
chea; inspiratorische  Einziehung  der  imteren  Thoraz- 
apertnr;  Glottis  weit  offen,  sohloss  sich  beim  Fhoniren,  bei 
der  Untersuchnng  plötzhoh  laute  Intonation  möglich.  Pols 
110—120.  Am  nächsten  Tage  Stimme  tönend,  Schwir- 
ren verschwunden ,  konnte  vom  Fat.  willkürlich  durch 
Aspiration  derEpiglottis  und  der  anrepiglottischen  Falten 
hervorgerufen  werden.  Nach  Sondirung  der  Bronchen, 
die  leicht  ausführbar,  sofort  Erleichterung,  nachSmaligem 
Sondiren,  kalten  Abrdbungen,  Inhalation  comprimirter 
Luft  Heilung. 

L.  nimmt  an,  dass  die  Trachealstenose  ebenso 
wie  die  Stimmbandlfthmiing  hysterischer  Natur 
war;  beide  sind  ebenso  wie  die  beschleunigte 
Herzaktion  auf  Störung  des  Yagus  zurückzufüh- 
ren. Die  Sondirung  hat  nur  als  Berührungsreiz, 
nicht  als  Erweiterungsmittel  gewirkt  Da  nach 
Brown 's  Arbeit  Atropin  die  constringirenden 
Fasern  iShmt,  empfiehlt  L. ,  in  Shnlichen  FAlIen 
das  Atropin  vor  der  Sondirung  zu  probiren. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

397.  Ueberaarbige  Laryngostenosen  syphi- 
litiflohMi  Unfiinmgs;  von  Max  Hirschfeld  in 
Leipzig.   (Inaug.-Diss.  Hamburg  1889.) 

Den  24  von  Photiades  (Diss.  Strassburg 
1876)  zusammengeeteUten  F&Qen  von  syphili- 
tischer Larynsstenose  fügt  H.  21  weitere  ItUle 
aus  der  Literatur  hinzu  und  bespricht  dann  einen 

Fall  aus  der  Poliklinik  Ton  P.  Heymann(Bedin). 
ISjähr.  Sattlerstochter.  Mtem  und  6  Geschwister 
gesund.  Fat.  war  immer  krSnkHch.  Vor  5  Jahren  Be- 
ginn der  Krankheit  in  der  Nase.  Bei  der  Auftiahme  in 
die  Poliklinik  vor  3  Jahren  Athemnoth ,  Flüsterstimme, 
Cyanose,  Geschwüre  an  Nase,  Oberlippe,  rechter  Hohl- 
hand, Zunge,  HinterflSche  des  Gaumensegels,  ausgedehnte 
Narben  in  der  Pars  oralis  et  laryngea  pharyngis.  —  Anti- 
syphilitische Kur  und  lokale  Aetzong  der  Geschwüre  mit 


Arg.  nitiicum.  Heiluisig  der  Geschwüre  an  der  Hand,  de)r 
Zunge  und  zum  Theil  im  Rachen.  Die  Athemnoth  nahm 
aber  zu,  respirator.  Stridor.  Laryngoskop.  Befand  April 
1889 :  Zungengrund  stark  atrophiscn.  Oberer  Theil  der 
Epiglottis  zerstört,  Valleculae  fast  yersohwunden ;  von 
dem  Stampf  der  Epiglottis  zog  sioh  nach  hinten  und 
imten  zu  2  undeutuchen  Erhebungen,  wohl  den  Ary- 
knorpeln,  eine  ziemlich  glatte,  geröthete  Membran  mit 
einer  linsenkomgrossen  O^fhung  in  der  Mitte,  durch  die 
man  beim  Versuch  der  Intonation  in  der  liefe  eine  Be- 
wegung wahrnahm. 

Dieser  Zusammenstellung  schliesst  H.  eine 
Besprechung  der  syphilitischen  narbigen  Laiynx- 
stenose  an.  Syphilis  ist  eine  häufige  Ursache  der 
Narbenstenose,  und  zwar  häufiger  die  erworbene, 
als  die  angeborene.  Der  Zeitraum  zwischen  Li- 
fektion  und  der  ausgebildeten  Narbenstenose,  die 
dem  tertiären  Stadium  der  Lues  angehört,  ist  sehr 
Tcrschieden,  er  schwankt  in  den  hier  zusammen- 
gestellten Fällen  zwischen  21  Mon.  und  30  Jahren. 
Meist  wird  die  Stenose  durch  Bildung  einer  dünnen, 
weissen,  aus  narbigem  Bindegewebe  bestehenden 
Membran  gebildet,  seltener  durch  Yerwachsung 
der  Stimmbänder,  die  ihren  Ausgang  meist  von 
der  vorderen  Gommissur  nimmt  Da  die  Yer- 
engerungen  allmählich  entstehen,  können  sie  über- 
raschend hohe  Orade  erreichen,  ohne  das  Leben 
aufzuheben.  Die  Symptome  sind  Athemnoth,  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Störung  der  Stimme,  Ste- 
nosengeräusche;  Schmerzen  und  Husten  fehlen 
meist.  Auf  diese  Symptome  in  Verbindung  mit 
dem  laryngoskopischen  Befund  und  das  Yorhan- 
densein  von  syphilitischen  Erscheinungen  in  an- 
deren Organen,  eventuell  den  Einfluss  einer  anti- 
syphilitischen Kur  auf  diese,  gründet  sich  auch  die 
Diagnose.  Die  Behandlxmg  bestdit  in  möglichst 
frühzeitiger  Durchtrennung  der  narbigen  Yerwach- 
sung und  nachfolgender  Dilatation  nach  SchrCt- 
ter.  Prophylaktisch  ist  bei  jeder  syphilitischen 
Kehlkopfaffektion  eine  energische  und  ausdauernde 
antisyphilitische  Behandlung  angezeigt 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 


V.   GeburtshOlfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


d98.   1)  BndothaUoma  oyadi;  von  J.  Po- 

morski.  Aus  der  A.  Martin 'sehen  Privat- 
anstalt  für  Frauenkrankheiten  in  Berlin.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XYHL  1.  p.  92.  1890.) 

2)  EndoÜieUoma  oystioam  myzomatodes 
ovaxii;  von  Desiderius  v.  Yelits.  Aus  der 
n.  üniTersitäts- Geburt»-  und  Frauenklinik  des 
Prof.  Tauf  f er  zu  Budapest     (Ebenda  p.  106.) 

1)  Den  1.  Fall  eines  Ovarialendotheliom  be- 
obachteteLeopold  und  er  bezeichnete  dasselbe  als 
Lymphangioma  cystomatoeam ;  der  erste  Entwick- 
lungsherd dieser  Tumoren  sind  dieEndotheUenund 
diese  Geschwulstart  bildet  einen  Uebergang  yom 
epithelialen  zum  bindegewebigen  Typus.  Weitere 
Fälle  von  Ovarialendoth^omen  wurden  berichtet 
▼on  Marchand,  Olshausen  u.  Ackermann, 
Flaischlen  und  Eckardt     Letzterer  unter- 


scheidet von  den  Lymphspalten  ausgehende  Endo- 

theliome  (Endothelioma  lymphaticum)  und  solche, 

welche  von  denOelftssendothelien  ausgehen  (Endo- 

Üielioma  intravaaculare). 

Der  von  P.  mitgetheilte  Fall  ist  folgender : 
4Süühr.  Multipara,  klagte  über  Beschwerden  in  der 
rechten  Seite,  hatte  in  der  letzten  Zeit  ca.  10kg  abge- 
nommen. Letzte  Menses  vor  1  ^4  Jahren.  Kindskopfgrosser, 
prallgespannter  Tumor  mit  ziemlich  glatter  Oberflficfae 
ragte  in  das  Becken  hinein.  An  der  rechten  äusseren 
Mfiche  des  Tumor  waren  einige  harte  Knollen  fahlbar; 
derselbe  war  in  der  rechten  l^kenhjilfte  wenig  beweg- 
lich, vom  Uteras  vollständig  isolirbar.  Laparotomie. 
Bechtseitige  Ovariotomie.  Bei  Losung  der  Netzadhäsionen 
rifis  derTiunor  ein  imd  es  entleerte  sich  eine  kleme  Menge 
aashaft  stinkender,  eigelber,  beim  Erkalten  sofort  er- 
starrender Flüssigkeit.  Feste  Bannadhäsionen  worden 
stampf  gelöst,  wobei  der  Darm  in  MarkstückgrÖsse  ein- 
riss  rCa^tnaht).  An  der  Yerwachsungsstelle  des  Tamor 
mit  aenDünndsrmschlingen  war  ersterer  maligne  degene- 
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liii   Dauer  der  Operation  35  Minuten.    Fat  starb  iun 
S.  Ta^  pofit  oper.  an  eitrig  Peritonitis. 

Der  Tumor  warkleinkmdskopfgross,  15cmimDurcli- 

sdmitt  lanff,  prall,  kugelrund,  o£ie  trennbaren  Serosa- 

überzag;  Oberfläche  ziemlich  glatt,  nnr  an  einseinen 

Steäm  mit  fibrösen  Schwarten  bedeck    Die  Schnitb- 

fliche  des  Tumor  zeigte  eine  kreisrunde,  0.8cm  dicke 

¥andtiDg,  die  an  der  Stelle  der  basalen  Verdickung  circa 

1.5  cm  maass.    Der  Inhalt  des  Tumor  bestand  aus  einer 

fetten,  schmierig,  eigelben,  in  der  E&lte  erstarrenden 

Masse  und  aus  emem  g&iseeigrossen,  aus  Fett  und  Haar 

zoflammengescIiBiolzeiienElumpeii.  Jükroskopisoh  zeigte 

das  GewelM  einerseits  carcinomatöse  Struktur  und  ein 

Durcheinanderwuchem  von  Epithelien  und  Bindegewebe, 

andererseits  aber  auch  einen  sarkomatösen  ^Typus,  indem 

rein  bindegewebige  Elemente    sich  in  epithel&hnliche 

Zellen  umgebildet  hatten  und  eine  diffuse  entzündliche 

Wacherung  der  EndotheHen  der  Bindegewebsspalten  als 

Eotwicklungsstätte  des  Tumor  zu  bezeichnen  war.    F. 

nennt   deshalb   den  Tumor   entsprechend  seiner  Ent- 

stebungsart:   j,Endoihelfama  lymphatteum.^ 

2)  ▼.  Y.  theilt  folgenden  Fall  mit : 

34  J.  alte,  ab^ma^erte  Jungfrau.  Seit  9  J.  Be- 
schwerden in  Folge  eines  sich  immer  mehr  vergrössemden 
Tomor,  welcher  dem  linken  Ovarium  entsprach.  Seit 
4 Hon.  bettlägerig,  Krftfte  selur  reduoiri  Laparotomie. 
Tumor  zeigte  viel£Mhe  und  ausgedehnte  Yerwaohsungen. 
Tod  IVt  Stunde  post  operationem,  Obduktion  nicht  aus- 
führbar. 

Der  menschenkopfgrosse  Tumor  war  an  seiner  Aus- 
senfl&che  glatt,  glän»9nd,  ron  kleinen  bis  foustgroesen, 
ludbkugelformig  hervorstehenden ,  weissen,  teigartigen 
Erhabenheiten  zusammengesetzt.  Die  Kapsel  des  Tumor 
war  dünn  und  vertiefte  sich  als  feine  Bindegewebssepten 
zwischen  die  einzelnen  Lappmi  und  Erhabenheiten.  Die 
grosste  Menge  der  Geschwulst  war  graulich  weiss,  von 
Oehimconsistenz ,  saftereich,  morsch,  leicht  zerreissbar. 
Die  Schnittfläche  zeigte  eine  Honigzellen  oder  feinem 
Schwämme  ähnliche  Struktur.  Mikroskopisch  zeigte  der 
Tumor  myxomatös  -  cystische  Entartung,  war  aber  sehr 
verschieden  von  demDrüsenkystom  des  Eierstockes ;  der- 
selbe hatte  vielmehr  die  für  Angiosarkom  charakteristi- 
schen Eigonschaften  und  war  offenbar  aus  dem  Endothel 
der  Lymphgefasse  hervorgegangen. 

Nach  T.  Y.  sind  die  Endotheliome  des  Ovarium 
«itschieden  zu  den  bösartigen  Neubildungen  zu 
rechnen ;  von  7  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  [ein- 
schliesslich des  oben  referirten  Falles  von  Martin- 
Pomorski  von  8.  Ref.]  genasen  nur  2  Frauen, 
in  2  Fällen  bestaaden  Metastasen,  in  4  [bez.  5] 
Fällen  bestand  ausgesprochene  Kachexie. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

399.  Zum  XänfliiBs  der  syphilitiaohen  In- 
üaktion  wShrend  der  Sohwangersohaft;  von 
P.  Steffeck.  (Ztschr.  f.  Geburtsk  u.  OynflkoL 
XVnr.  1.  p.  115.  1889.) 

üeber  die  Möglichkeit  der  Uebertragong  d^ 
Lues  auf  den  Fötus  in  Folge  einer  erst  tcährmd 
der  Schwangerschaft  erfolgten  Infektion  der  Mutter 
herrschen  zur  Zeit  noch  wesentlich  verschiedene 
Ansichten;  so  wird  z.  B.  von  Schröder  diese 
Möglichkeit  in  Abrede  gestellt  Zwei  in  der  Würz- 
burger EUnik  gemachte  Beobachtungen,  welche  für 
diese  Frage  von  besonderem  Interesse  sind ,  theilt 
St  mit: 

1)  2^fihr.  Erstgebärende  stets  gesund,  wurde  im 
5.  Schwangerschaftemonat  luetisoh  inncirt  Sofort  in  die 
sn^uktisohe  Abtheilnng  der  Jnliiisspitala  aufgenonmien, 


wurde  sie  mit  25Hg-lDJQlctionea  imd  Jodkalium  behanddt 
und  „  geheilt^  entlassen.  1  Mon.  nach  ihrer  Entlassung  trat 
sie  alsHausschwangere  in  die  geburtshülfliohe  Klinik  ein; 
Zeichen  von  Syphilis  waren  nicnt  mehr  zu  bemerken,  da- 
gegen zahlreiche  spitze  Condylome,  OervikalBekret  ohne 
Ckmokokken.  23  Tage  ante  terminum  Geburt  eiues 
schlecht  entwickelten  Mädchens,  1350  g  37.5  cm,  welches 
2Std.  post  part.  starb.  Die  Sektion  ergab  ausgesprochene 
S^phüis.  Im  fötalen  Theile  derPlacenta  waren  die  Zotten 
dicht  aneinander  gedränft,  die  intervillösen  Bäume  auf 
ein  Minimum  reducirt,  Sm  Zottenepithel  zum  Theil  zer- 
stört und  die  fötalen  GefSsse  ganz  obHterirt  oder  doch 
durch  Enduteriitis  und  Periarteriitis  stark  verengt.  Die 
Decidua  zeigte  eine  bedeutende  Wucherung,  eine  Um- 
wandlung in  eine  dem  Fibrin  ähnliche  Substuiz  (fibnnöse 
Degeneration)  und  eine  diffuse  kleinzellige  Infiltration; 
die  für  Syphilis  als  charakteristisch  angegebenen  Gum- 
mata  fehlten. 

2)  24jähr.  Erstgebärende,  stets  gesund.  Anfang  des 
5.  Monats  der  Gravidität  luetisch  inficirt.  Behandlung  im 
Juliusspital  mit  30  Hg-£iinreibungen  von  je  4.0  und  Jod- 
kalium. Nach  2  Mon.  „geheilt''  entlassen.  2  Tage  später 
Aufiiahme  in  die  geburtshülfliohe  Klinik.  Zeichen  vonLues 
nicht  bemerkbar;  dagegen  verschiedene  spitze  Condy- 
lome. 40  Tage  ante  terminum  Geburt  einer  todten,  stark 
maoerirten  fVucht  von  1400  g  u.  46om:  Fotos  sangoino* 
lentuB,  starke  Maoeration;  Leber,  Milz,  Nieren  matschig, 
liessen  nichts  Genaueres  mehr  erkennen ;  Epi-  und  Dia- 
physengrenze  des  Femur  bildeten  eine  schmutzig  weiss- 
liche,  nicht  gezackte  Linie. 

Der  fötale  Theil  der  Flacenta  zeigte  die  in  Fall  1  ge- 
fundenen ,  oben  mitgetheilten  Yeränderungen ,  nur  nmsh 
deufÜoher  ausgeprägt  Der  Befand  daa  matamen  Theiles 
war  dagegen  von  denvjenigen  in  Fall  1  sehr  wesentlich 
vorschieden;  es  fehlte  die  starke  Wucherung  der  Dedduai 
eine  kleinzedlige  Infiltration  derselben  war  nur  in  geringem 
Grade  vorhanden,  überhaupt  war  keine  Erkrankung  des 
deddualen  Gewebes  zu  oonstatiren. 

Die  in  beiden  F&Uen  constatirten  Yer&nderun- 
gen  des  matemen  Theiles  der  Plaoenta  können 
nach  St  nicht  als  spedfisch  syphilitischer  Natur 
angeeehen  werden ;  in  den  fötalen  Theilen  wurde 
dagegen  kaum  eine  Erscheinung  vermisst,  welche 
bei  Syphilis  aufzutreten  pflegt  Es  steht  dieser 
Befund  im  Widerspruch  mit  den  Beobachtungen 
von  Frftnkel  und  Zilles.  Die  beiden  mit- 
getheilten  Fälle  yeranlassen  St  zu  der  Schluss- 
folgerung, „1)  dass  die  Syphilis,  etwa  in  der  Mitte 
der  Schwangerschaft  der  gesunden  Mutter  einver- 
leibt ,  sehr  wohl  auf  das  Ei  übeigehen  kann  und 
2),  dass  die  Placentarverftnderungen  nicht  von  der 
Zeit  der  Infektion  abhängig  sind,  sondern  dass  bei 
jeder  Infektion  aile  Theile  der  Flacenta  erkranken 
können.'^  ArtL  Hoffmann  (Darmstadt). 

400.  üeber  die  Entbindungen  mittels  der 
Zange  an  der  königL  Frauenklinik  in  Dresden; 

von  Dr.  F.  Münchmeyer.    (Arch.  f.  GynäkoL 
XXXVI.  1.  p.  1.  1889.) 

Vom  l.Sept  1883  bis  31.  Dec  1888  wurden  tou 
7322  Geburten  206  (2.8<>/o)  mittek  der  Zange  been- 
det; 187mal  handelte  es  sich  um  typische  Zangen- 
Anlegung  am  tiefstehenden,  19mal  um  atypische  am 
hochstehenden  Kopfe.  Ausserdem  wurde  die  Zange 
lOmal  erfolglos  angelegt  Yen  den  206  Entbun- 
denen waren  148  Erst-  und  58  Mehrgebärende 
(71.9 :  28.1»/t).  Enge  Becken  hatten  95  (46^0)-  ^oq. 
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den  Kindern  waren  89  Mftdohen  und  117  Knaben 
(100:132).  Die  Oesammtsterbliclikeit  derselben 
betrug  35  (17%),  ib.  171  Kinder  (83%)  wurden 
lebend  entlassen.  Die  wirkliohe  Sterblichkeits- 
ziffer  für  die  Zangenoperationen  ergiebt  indessen 
nur  25  (12%),  da  10  Kinder  theils  bei  Anlegong 
der  Zange  nidit  mehr  sioher  am  Leben  waren, 
theils  später  anderen  Schädlichkeiten  erlagen.  In 
22  Fällen  wurde  eine  Facialislähmung  beobachtet, 
die  zur  Zeit  der  Entlassung  nur  etwa  bei  der 
Hälfte  der  Kinder  geheilt  war.  Von  den  Müttern 
starben  7,  doch  keine  in  Folge  der  Zangenoperation; 
119  (57.7*/o)  erlitten  grössere  Verletzungen  der 
weichen  Qeburtswege.  141  Wöchnerinnen  (68%) 
blieben  fieberfrei,  20  (9.7%)  fieberten  leicht,  konn- 
ten aber  bis  zum  12.  Tage  entlassen  werden, 
höheres  Fieber  hatten  45  (21.8%);  bei  7  (3.4o/<|) 
liess  sich  Parametritis  nachweisen. 

In  den  die  Arbeit  beschliessenden  Sätzen  be- 
tont M. ,  dass  die  Anlegung  der  Zange  ron  allen 
geburtshülflidien  Operationen  die  blutigste  sei  und 
dass  der  Gebrauch  dieses  Instrumentes  deshalb 
möglichst  einzuschränken  ist  Yor  der  „GefSllig- 
keitszange^^  ist  dringend  zu  warnen. 

Brosin  (Dresden). 

401.  Die  Zange  bei  hohem  Kopfirtande; 

von  Dr.  Cohnstein  in  Berlin.  (Arch.  f.  Oynär 
koL  XXXVL  2.  p.  268.  1889.) 

Die  Zange  bei  hohem  Kopfstand  wird  allgemein 
deshalb  für  irrational  gehalten,  weil  man  annimmt, 
dass  durch  den  Druck  der  Löffel  der  Schädel  im 
queren  Durchmesser  des  Beckens  verkleinert  und 
dementsprechend  im  geraden,  also  dem  engsten 
Durchmesser  des  Beckeneinganges  yergrössert  wird. 
G.  wiederholt  seine  bereits  in  Yirchow's  Archiv 
(Bd.  LXIV)  gegen  diese  Anschauung  erhobenen 
Einwände.  Sie  stützen  sich  auf  ein  schon  vor  C. 
von  Baudelocque  und  Anderen  ausgefOhrtes 
Experiment  Drückt  man  nämlich  den  Schädel 
eines  Neugeborenen  von  der  Stirn  zum  Hinterhaupt 
mittels  der  Zange  zusammen ,  so  vergrössert  sich 
der  quere  Eopfdurchmesser  nur  unwesentlich,  oft 
wird  er  sogar  ebenfalls  verkürzt  Falls  das  Ge- 
burtshindemiss  von  Seiten  des  Beckens  nicht  zu 
gross  ist,  ist  daher  nachC.  die  hohe  Zange  gerecht- 
fertigt, wenn  1)  die  Wendung  nicht  ohne  grosse 
Gefahr  ausführbar  ist  und  2)  das  Yerhalten  der 
Mutter  oder  das  Leben  des  Kindes  eine  Beschleu- 
nigung der  Geburt  erheischt  Allerdings  darf  der 
Geburtshelfer  sich  nicht  scheuen ,  „die  Zange  ver- 
suchsweise anzulegen  und  auch  reditzeitig  wieder 
abzunehmen,  feJls  der  Kopf  nicht  vorrückt^'  „Der 
Kreissenden  zu  sagen,  dass  mit  der  Zange  einYer- 
such  gemacht  werden  soll,  ist  peinlich.  Ich  ziehe 
es  vor ,  anzudeuten ,  dass  der  Eindeskopf  mittels 
der  Zange  tiefer  gebracht  und  dieWehenthätigkeit 
angeregt  werden  soll"  (I).  Gelingt  es  nicht,  so 
wird  die  Zange  entweder  abgenommen  und  nach 
Ablauf ,  mehrerer  Stunden  von  Neu^m  angel^ 


oder  sie  bleibt  liegen ,  damit  innerhalb  derselben 
der  Schädel  perforirt  werden  kann.  Der  gewöhn- 
lichen Zange  ist  bei  diesen  Manipulationen  die 
Aöhsenzugzange  vorzuziehen.  [Die  meisten  Ge- 
burtshelfer werden  wohl  trotz  G.  in  einem  Zangen- 
versuche,  dem  nicht  auch  bald  die  Entbindung  folgt, 
ein  bedenkliches  Ding  sehen.    Bef.] 

Brosin  (Dresden). 

402.  Zur  Behuidltuig  der  ütenuruptar; 

von  G.  Leopold  in  Dresden.  (Arch.  f.  GynäkoL 
XXXVL  2.  p.  324.  1889.) 

Bei  der  Behandlung  der  üterosruptur  kommen 
zwei  im  Prindp  versdiiedene  Ansichten  zur  Gel- 
tung. DieEinen(Schröder,yeit,  Ingerslev 
undPiskaQek)  erklären  sich  grundsätzlich  für 
die  Ausziehung  der  Frucht  auf  natürlichem  Wege; 
sie  wollen  die  Laparotomie  möglichst  auf  die  Fälle 
beschränken,  in  denen  man  eine  innere  Blutung 
auf  keine  andere  Art  zum  Stehen  bringen  kann,  oder 
wo  besonders  schwierige  räumliche  Missverhält« 
nisse vorliegen.  DieAnderen  (namentlich  Winckel) 
neigen  von  vornherein  mehr  zur  Laparotomie,  auch 
behufs  Entfernung  der  in  die  Bauchhöhle  ausge- 
tretenen Frucht  L.  stellt  sich  in  vorliegender 
Arbeit  (wie  auch  früher)  auf  die  Seite  der  Letz- 
teren. 

Er  verfagt  über  7  FSUe  von  üterasmptar;  4  der- 
selben, über  die  1888  in  Halle  berichtet  wurde,  werden 
kurz  referirt,  3  seitdem  hinzugetretene,  werden  ausführ- 
lich mitgetheilt  In  diesen  letzteren  gelangte  eine  Ei, 
nach  Perforation  und  Eranioklasie,  Aneinanderfügen 
der  Bissränder,  Jodofonn^;aze-Tampoxiade,  Druckverband 
und  subcutaner  Eochsalzmfnsion  zur  voUkommenen  Ge- 
nesung. Im  2.  Fall  kam  es  ebenfalls  während  des  Auf- 
enthaltes der  Kreissenden  in  der  Elimk  zur  Ruptur.  Die 
Frucht  wurde  nach  Perforation  und  Eranioklasie  leicht 
entwickelt,  der  Contraktionswulst  oberhalb  des  Bisses 

§efa88t  und  heruntergezogen,  die  Wundränder  suchte  man 
urch  äusseren  Druck,  Druckverband  und  Jodoform- 
^ize-Tamponade  aneinanderzubnngen  und  zu  verstopfen. 
Der  Uterus  blieb  indessen  schlaff  und  die  Frau  starb 
4  Stunden  nach  dem  Entstehen  der  Rnptur.  Die  Sektion 
ergab  in  der  Bauchhöhle  viel  blutige  Flüssigkeit.  Das 
Bauchfell  war  von  seiner  Unterlage  durch  eine  sehr  grosse, 
von  der  Beckenhöhle  bis  an  die  Leber  reichende  Blut- 
masse abgehoben,  welche  die  rechte  Niere  fast  vollstän- 
dig umhmlte.  Die  Pai  hätte  nach  L.  gerettet  werden 
können,  wäre  die  Ruptur  nicht  zu  spät  entdeckt  und  dann 
die  Laparotomie  nidit  unterlassen  worden.  Die  3.  ¥s. 
wurde  mit  vollständiger  Uterusmptur  zur  Klinik  gebracht 
Es  handelte  sich  um  enses  Becken,  Schädellage  mit  Arm- 
vorfali.  Perforation  und  Eranioklasie.  Kochsalzinfusion. 
Jodoformgaze-Tamponade.  Tod  am  4.  Tage.  Mächtiger 
Bluterguss  in  die  Bauchhöhle.  Das  GoUum  uteri  war 
vom  vom  Uteruskörper  breit  abgerissen,  die  Blase  hatte 
sich  in  Folge  eines  Quenisses  vollständig  abgetrennt 
Auch  hier  hätte  die  Laparotomie  vielleicht  rettend  ein- 
greifen können. 

Die  Entbindung  von  unten  allein,  Tamponade 
und  Druokverband  sind  dann  am  Platze,  wenn  die 
Blutung  nach  aussen,  wie  nach  innen  eine  massige 
oder  ganz  geringe  ist  und  alle  Aussicht  vorliegt, 
dass  sie  mit  Tamponade,  bez.  Drainage  und  Druck- 
verband zum  Stillstand  kommt.  Anderenfalls  führt 
die  Laparotomie  schneller  und  sicherer  zum  Zielt 
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^Dass  letzteres  unter  den  HSnden  dnes  Leopold 
oder  Winckel  der  Fall  ist,  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel  Ob  aber  auch  in  der  Stadt-  und 
Landpraxis  bei  in  der  AusfQhrung  der  Laparotomie 
weniger  sicheren  oder  ganz  ungeübten  Geburts- 
helfern? Der  Transport  einer  Frau  mit  üterus- 
mptor  zur  nächsten  Klinik,  wie  ihnL.  denAerzten 
empfiehlt,  dürfte  doch  oft  recht  bedenklich  sein. 
Ref.]  B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

403.  Zur  Laparotomie  beiXTtenuiroptiiren; 
von  Hofrath  Gustav  Braun  in  Wien.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  ü.  50.  1880.) 

6r.  theilt  folgende  Beobachtung  mit: 
S^ähi.  YILlpara,  7  vorherige  Entbindongen  ohne 
Eimsthülfe,  Gonj.  vera  —  7.8  cm.  2  Standen  nach  dem 
Blasenspnmg  und  3  Standen  naoh  dem  Weheneintritt 
UteroBniptar  and  Wehenlosigkeit.  Üeberführong  in  die 
Klinik.  Laparotomie.  Die  in  Querlage  frei  in  der  Bauch- 
höhle liegende  abgestorbene  Frucht  wurde  abgenabelt 
und  entfernt ;  die  rlacenta  per  vaginam  eztrahirfc.  Der 
Biss  war  15cm  lang,  verlief  cirkulär  vom  im  unteren 
Uterinsegment  von  rechts  unten  nach  links  oben.  Jodo- 
formtamponade wegen  der  im  ligam.  latum  blutenden 
Gelasse  nach  der  Scheide  zu;  Einlegen  zweier  Drainrohre 
in  die  Vagina;  "Saht  des  Bisses  mitSablimatseide.  Koch- 
salzinfosion,  Aetherinjektionen,  £rgotin.  Naoh  4  Tagen 
Exitus :  Peritonitis  purulenta  diffusa. 

Direkt  nach  üeberföhrung  der  ELreissenden  in  die 


Klinik  war  von  einer  Hebammenschülerin  eine  Vaginal- 
ausspülung mit  2proc.  Garbollösung  ausgeführt  worden, 
von  welcher  offenbar  ein  Theil  in  die  Abdominalhöhle 
gelangt  war. 

Nach  Br.  ist  auch  bei  incompleter  üterus- 
ruptur  unter  besonderen  umständen  die  Laparo- 
tomie indicirt,  z.  B.  wenn  nach  Extraktion  des 
Kindes  per  vaginam  sich  die  Placenta  bei  nicht 
eröf&ietem  Peritonaeum  in  eine  Tasche  des  weit- 
abgesch&lten  Peritonaeum  verirrt  hat  und  des* 
halb  nicht  aufgefunden  werden  kann.  Br.  er- 
wähnt im  Anschluss  hieran  eine  Beobachtung  von 
F.  Winckel,  bei  welcher  die  in  eine  retropeh- 
tonäale  Tasche  verschobene  Placenta  auch  nach 
vollzogener  Laparotomie  nicht  aufzufinden  war; 
die  Sektion  ergab  Zerreissung  des  Peritonaeum 
vor  und  neben  der  Wirbelsäule  (Winckel,  Lehr- 
buch der  Geburtshülfe  1889.  p.  717). 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstad^). 

404.  Fall  von  spätem  Bintritt  der  ersten 
Sohwangersohaft  naoh  aQjähriger  Ehe ;  von  Dr. 
A.  Nieden.  (Centr.-BL  f.  Gynäkol.  Xm.  50. 
1889.) 

Geburt  eines  4^2  kg  schweren  Mädchens  nach26jähr. 
Ehe,  während  der  die  Menstruation  stets  regehnässig  ge- 
wesen war.    Vater  56,  Mutter  44  Jahre  alt 

Bro sin  (Dresden). 


VI.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


405.  Experimentelle  üntemaohiingen  über 
Deflinfektion  des  Oatgut;  Ton  Dr.  A.  Döder- 
lein  in  Leipzig.  (Münohn.med.Wchn8ohr.XXXVn. 
4.  1890.) 

Angesichts  der  Meinungsverschiedenheiten,  die 
sich  in  den  letzten  Jahren  über  die  Verwendbar- 
keit des  Catgut  und  über  die  Gefahren  desselben 
unter  den  Chirurgen  und  Gynäkologen  erhoben 
haben,  sind  neue  Versuche  über  die  Zuverlässig- 
keit der  Desinfektion  des  Hohcatgut  nur  mit  Freu- 
den zu  begrüssen.  D.  hat  derartige  Versuche  im 
Leipziger  hygieinischen  Institute  angestellt. 

D.  infidrte  das  in  3 — 5  cm  lange  Stückchen 
geschnittene  Eohcatgut  derart  mit  Staphylococcus 
pyog.  aureus,  dass  die  durch  vorhergehendes  Steri- 
lisiren  u.  s.  w.  stark  gequollenen  Catgutstückohen 
vollständig  mit  den  Staphylokokken  durchtränkt 
waren.  Die  letzteren  behielten  in  den  getrock- 
neten Catgutstückohen  Monate  laug  ihre  volle  Ent- 
-wicklimgsfahigkeit. 

D.  prüfte  nun  zunächst  das  Verhalten  des  in- 
fidrten  Catgut  gegen  wässerige  Iprom.  SublvmcU" 
lögungen  und  JimipenAsöL  Es  zeigte  sich,  dass 
das  Bohcatgut  durch  Einlegen  in  wässerige  Subli- 
matlösung 1 :  1000  innerhalb  24  Stunden  sicher 
sterilisirt  ist  Die  gleiche  desinficirende  Wirkung 
hatte  das  JuniperusÖL 

Weiterhin  stellte  D.  Versuche  über  die  Des- 
infektion des  Catgut  durch  trockene  HUxe  an.  Die 
bisher  auf  diese  Weise  angestellten  Versuche  hat- 


ten ergeben,  dass  die  Catgutfaden  durch  trockene 
Hitze  wohl  sicher  sterilisirt  werden  kOnnen,  theil- 
weise  aber  durch  dieses  Verfahren  so  sprOde  und 
brüchig  werden,  dass  sie  für  Operationszwecke 
gänzlich  imbraudibar  sind.  Die  Ursache  hierfür 
fand  D.  in  dem  wechsebiden  Wassergehalt  des 
Catgut  Es  war  deshalb  nGthig,  die  in  den  Trocken- 
schrank gelegten  Fäden  zunächst  nur  auf  eine 
Temperatur  von  70 — 80^  C.  zu  bringen,  damit 
das  hygroskopische  Wasser  entweicht ;  erst  dann 
erfolgte  die  Erhitzung  behufs  der  Sterilisirung  auf 
1300  C. 

Auf  diese  Weise  sterilisirtes  Catgut  ist  voll- 
kommen aseptisch  imd  äusserst  leistungsfähig. 
Um  das  Catgut  zum  Knüpfen  geschmeidig  genug 
zu  erhalten,  wird  es  zweckmässig  direkt  vor  dem 
Gebrauch  in  heisses  abgekochtes  Wasser  getaucht 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

406.  lieber  Catgutinfektion;  von  Dr.  Con- 
rad Brunner  in  Zürich.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
VI  1.  p.  98.  1890.) 

In  den  letzten  Jahren  haben  sich  die  Stimmen 
ausserordentlich  vermehrt,  welche  behaupten,  dass 
das  Catgut  nicht  sicher  zu  desinficiren  sei  und 
vielfach  Anlass  zu  leichteren  und  schwereren  Li- 
fektionen  gegeben  habe.  Manche  Chirurgen  haben 
aus  diesem  Grunde  das  Catgut  gänzlich  aus  der 
Praxis  verbannt. 

B.  hat  sich  nun  der  dankenswerthen  Aufgabe 
unterzogen ,  auf  Grund  experimenteller  und  praX; 
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tiacher  Er&hrangen,  sowie  tmteEr  Bezugnahme  auf 
die  Gutachten,  wdche  er  von  einer  grossen  Anzahl 
bekannter  Chirurgen  über  die  Verwendbarkeit  und 
eventuelle  OefUirlichkeit  des  Gatgut  erhalten  hat, 
die  Frage  der  Caigotinfektion  nochnals  auf  das 
SorgfUtigste  zu  prüfen. 

Aus  der  ausserordentUoh  ausführlichen  Arbeit 
können  wir  hier  nur  ganz  kurz  einige  der  wich- 
tigsten Sfttze  mittfaeüen. 

B.  zieht  aus  seinen  bakteriologisdien  Unter- 
suchungen den  Schluss,  dass  jedes  Bohcalgutdwoh 
die  uns  zu  Gebote  stylenden  Desinfektionsmittel 
leidit  und  sicher  aseptisch  zu  machen  ist  Die 
physikalisdien  Eigenachi^ten  des  Gatgut  werden 
hierbei  nicht  erheblich  beeintrSchtigt  R  hüt  die 
folgende Ftäparationsweiae  fOr  die  beste:  DasBoh- 
catgut  wird  mit  Ealiseife  abgebürstet,  dann  direkt 
oder  nach  halbstündigem  Aufenthalt  in  Aether 
12  Std.  in  wftssrige  Sublimatlösung  1 :  1000  ge- 
legt. Conservirt  in  Sublimat  1.0,  Alcohd.  absoL 
900.0,  ölycerin.  100.0.  Unmittelbar  vor  dem  Ge- 
brauche muss  das  Catgut  nochmals  durch  wüssrige 
SublimaÜüsungen  gezogen  werden. 

„Die  gesammelten  klinischen  Erfahrungen,  sagt 
B.  am  Schluss  seiner  Arbeit,  bestfttigen  die  Iftngst 
bekannte  Thatsache,  dass  dieses  aseptische  Catgut, 
ohne  jegliche  störende  Beaktion  hervorzurufen,  in 
den  Geweben  einheilt  Wir  haben  im  Weiteren 
uns  überzeugt,  dass  die  Ersatzmittel  des  Catgut, 
Seide  und  Leinenzwim,  insofern  einen  Vorzug  vor 
dem  ersteren  besitzen,  als  sie,  indem  sie  sich  aus- 
kochen lassen,  schneller  keimfrei  zu  machen  sind. 
Der  Yortheil  der  Billigkeit  dem  selbstpräparirten 
Gatgut  gegenüber  ist,  was  die  Seide  betrifft,  zu  ge- 
ring, als  dass  er  in  die  Wagschale  fallen  könnte. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  sowohl  Seide,  als  Lei- 
nenzwim in  vielen  Fällen  trotz  strengster  Des- 
infektion nicht  dauernd  einheilen,  sondern  mit  odw 
ohne  Eiterung  ausgestossen  werden ,  so  dass  sie 
vor  Allem  zur  versenkten  fortlaufenden  Naht  sich 
absolut  nicht  eignen.  Während  in  eiternden  Wun- 
den Catgut  rascher  resorbirt  wird,  als  bei  asepti- 
schem Verlauf,  wird  durch  dieses  schwer  resorbir- 
bare  Unierbindungsmaterial  der  Eiterungsprocess 
unterhalten.^'  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

407.  De  la  gastroBtomie  dans  le  reträolB- 
sement  oanoerenz  de  l'oeBophage;  par  le  Prof. 
Nicaise.    (Gaz.  de  Par.  LX.  43.  p.  505.  1889.) 

Die  EröfEaung  des  Magens  ist  der  Sonden- 
behandlung entschieden  vorzuziehen  und  bringt 
weniger  Gefahren  mit  sich,  als  die  bisherigen  Sta- 
tistiken glauben  lassen,  da  die  Hefthoden  neuerdings 
so  wesentlich  verbessert  sind. 

M.  operirte  noch  bei  einem  gänzlich  erschöpften 
Manne  von  75  Jahren  (einzeitig,  ^.  MSrz  1886),  der 
dann  noch  5  Moo.  und  10  Tage  in  reoht  ertrtiglichem 
Zustande  lebte.  Ein  2.  Kr.,  47  J.  alt,  konnte  dieDauer- 
Bonde  durchaus  nicht  vertragen,  wie  dies  häufig  der  Fall 
ist.  Er  überlebte  die  OperaSon  (einzeitiff,  26.  Juli  1888) 
allerdings  nur  um  einige  WoGhen.  Deahna(Stattgart)w 


408.  Bameriningon  über  die  Diagnose  und 
Openrtlcm  der  Pylorasstenose;  von  Prof.  An- 
gerer. (Aldi.  f.  klin.  Ohir.  YYYTY  2.  p.  37a 
1869.) 

Die  Chusaufblähung  des  Magens  Ifisst  leiclit  er- 
kennen, ob  ein  vorhandener  Tumor  dem  Mngea 
angehört ;  seine  Grenzen  treten  dann  deutlich  ab- 
tastbar hervor.  Nur  wenn  es  sich  um  fnsche  Blu- 
tungen handelt,  ist  die  (3asauftreibung  nicht  zulässj;. 

Untorbindet  man  an  einer  Leiche  mit  normlini 
Magen  den  Pylorus,  so  dickt  derselbe  bei  derAnt- 
blähung  stets  nach  rechts  und  unten«  Abwoehuii- 
gen  von  dieser  so  zu  sagen  normalen  LageTeriode- 
rung  lassen  Schlüsse  auf  bestimmte  AdUaanai 
des  Magens  mit  Nachbarorganen  zu,  £üis  lebten 
fizirt  sind.  Sind  sie  beweglich,  so  kann  die  Auf- 
blfthung  kmen  genügenden  Aufschluss  geben. 
Innige  Yerwachsungen  des  Pylorus  mit  Zwerdh 
fell  und  Leber  äussern  sich  klinisch  dadurch,  dis 
die  Geschwulst  an  den  AÜunungsbewQgangenTbd 
nimmt  Am  sdiwersten  zu  erkennen  sind  die 
Yerwachsungen  mit  dem  Pankreas.  Eine  AnaU 
von  Leichenexperimenten  berechtigt  vielleicht  zt 
folgenden  Schlüssen:  Verschwindet  die  ICagen- 
geschwulst  bei  der  Gasaufblähung,  oder  wird  sie 
dabei  weniger  deutlicher  fühlbar,  so  gehM  sie 
höchstwahrscheinlich  der  hinteren  Magenwand  ao. 
Dieser  Ausgangspunkt  begünstig^  eine  Yerwach- 
sung  mit  dem  Pankreas.  Rückt  die  Qeaofawulst 
nach  rechts,  so  ist  ^e  Verwachsung  keine  innige 
und  die  Operation  ausführbar.  Ist  die  GeschwuU 
fixirt,  so  ist  die  typische  Resektion  wahrsoheinlicli 
nidit  ausführbar.  Sehr  geringe  Ortsveränderangoi 
des  Pylorus  erheischen  eine  vorsichtige  Beorfha' 
lung.  Verschiebungen  nach  links  oder  oben  deor 
ten  auf  innige  Verwachsungen  hin.  Wenn  in 
Folge  von  Zer£all  der  Neubildung  Licontinenz  des 
fijdrten  Pylorus  eingetreten  ist,  so  besteht  keine 
Berechtigung  zu  irgend  einem  operativen  Sängriffe. 
Ist  der  Magen  durch  den  Krebs  diffus  infiltiii^ 
so  ist  die  Gasaufblähung  äusserst  schmenhift, 
der  Magen  tritt  als  eine  starre  Geschwulst  ist 
vor.  Dann  ist  auch  die  Gastroenterostomie  oontn- 
indicirt 

Von  6  Magenresektionen  A.'s  hat  eine  ftm 
die  Operation  2  Jahre  überlebt.  2  Operirte  ster- 
ben nach  2 — 3  Wochen ,  3  in  den  ersten  Tageo- 
Bei  erweichten  Magenwänden  ist  die  Transplas- 
tirung  eines  Netzkeils  über  die  das  Duodenum  u 
den  Magen  fixirende  Naht  empfehlenswerth.  Vin 
6  Fällen  von  Gastroenterostomie  lebt  ein  Kr.  seit 
Monaten,  derselbe  kann  wieder  seinem  (kßää^ 
als  Maurer  nachgehen;  eine  Ei.  starb  in  der 
3.  Woche ,   die  übrigen  starben  im  Verlaufe  der 

ersten  Wochen  an  Entkräftung,  nie  an  S^' 

Deah na  (Stattgart). 

409.  Bbi  nu  von  PylonwesektioD;  ▼o» 
Dr.  Battlehner.  (AerztL  Mit<^eiL  ans  Bad« 
17.  18.  1889.) 
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Bei  eiaer  dQjähr.  Lehreiin  hatte  äoh  seit  4Moil  ans 
dem  Kabel  heraus  eine  kleine,  harte  Geschwulst  ent- 
vickelt    An  Stelle  des  Nabels  fand  sich  eine  wallnnss- 
yos86,  missfarhige,  höckerige,  üher  das  Niveau  der  Haut 
Eemniretende  Oeschwulst,  die  in  die  Tiefa  sieh  yer'« 
^räserte  nnd  deren  Natur  nicht  mit  Sicherheit  2u  be- 
itinmen  war.    Nach  ümschneidung  der  Geschwulst  und 
Iro&img  des  Bauchfells  zeigte  es  sich ,  dass  der  Tumor 
tmPyloms  ausging.    Die  Isolirung  des  letzteren  von 
.Meti,  Mesenterinm,  Dünndarm  und  Pankreas  nahm  Stun- 
ks in  Ansprach.    In  einer  £ntfemang  von  2  cm  tmu 
Men  Geschwulstrand,  oboi  an  der  kleinen  Curvatur 
kegionend,  wurden  vordere  und  hintere  Magenwand  auf 
dwa  5  cm  eingeschnitten,  beide  Wände  mit  emander  ver- 
tlht  und  dann  der  Trennungsschnitt  bis  zur  grossen  Cur- 
Tstor  fortgesetzt.    Der  Durchschneidung  des  Duodenum 
ii  gleicher  Entfernung  folgte  die  Wegnahme  des  krasr- 
ten  Ihefls.    Die  Yereiniffung  beider  Darmtheile  erfolgte 
in  der  Weise,  dass  das  kleine  Lumen  des  Duodenum  in 
den  ontersn  Abschnitt  des  grösseren  Magenlumens  hinein- 
l^asst  wurde.    Die  die  3  Gewebsschichten  zusammen- 
aasende Naht  begann  an  der  hinteren  Wand  und  ver- 
endete, im  Bogen  von  hinten  nach  vom  kommend  und 
Tom  wieder  nach  aufwärts  steigend,  den  Kreis.  Darüber 
bun  noeh  eine  Lembert'96^^  Sorosanahi    Tod  nach  5  T. 
in  Erschöpfung.    In  der  Umgebung  der  Operationsstelle 
diffiise  fibrinöse  Auflagerungen.    Vollkommener  Schluss 
der  Naht    Benachbarte  Mesenterialdrüsen  krebsig  ent- 
irtet    Die  mikroskopische  Üntersuchxmg  ergab  Zusam- 
inrnsetzang  des  Tumor  „aus  netzförmig  dicht  verfilztem 
F^r-  nnd  aus  Zellgewebe''.        D  e  ah  na  (Stuttgart). 

410.  Die  (}e0ohoBBwirlraiig  der  neuen 
Kleinkaliber -Gewehre.  JEin  Beitrag  xur  Be- 
ftrüitüung  der  Schusswunden  in  künftigen  Kriegen; 
von  Prof.  P.  B  r  u  n  8  in  Tübingen.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  VI.  1.  p.  1.  1890.) 

Die  EinfOhnrng  kleinkalibriger  Oewehre,  die 
Verwendung  yonMantelgefichoefien  und  ron  rauch- 
ksemPulyer  haben  dieSchusswirkong  auf  leboide 
ud  unbelebte  Ziele  wesentlich  geAndert  In  die- 
Bem  Punkte  der  Gewehr-  und  Oeeehofiafrage  berührt 
lieh  das  militftriache  mit  dem  ohirurgiBchen  Inter- 
^  „Denn  die  Kenntnisa  der  physikalischen 
Wirkung  der  Oeschosse  ist  für  den  Eriegsohir- 
uigen  nidit  blos  rem  wisaenBchaftlichemy  sondern 
«ich  Ton  eminent  praktischem  Werthe;  sie  allein 
setzt  ihn  in  den  Stand,  die  Kriegsverletaongen 
richtig  zu  beurtheilen,  und  ist  daher  oft  genug  für 
sein  Haiidebi  maaasgebend.'^ 

B.  hat  eine  Beihe  hOchst  lehrreicher  Yersuche 
nut  dem  von  Mauser  constmirten  kleinkalibrigen 
Gewehre  yorgenommen ,  das  soeben  zur  Einfüh- 
rwig  in  der  belgischen  Armee  angenommen  wor- 
den ist  DasQewehr  hat  ein  Kaliber  von  7.66  mm, 
^  Züge  von  4 nun  Breite  und  0.079  Tiefe,  sowie 
^e  Dndllänge  von  250  mm.  Die  Patrone  mit 
^iughülse  ist  78  mm  kng  und  26.2  g  schwer. 
i^BsOeschoes  besteht  ans  einem  WeichUeikem  und 
^em  unverlütheten  Hantel  ans  Enpfer-Niokel- 
Btash,  ist  SOnun  lang,  14.2g^  schwer  und  von 
8mm  Kaliber.  Die  Ladung  besteht  ans  3 g  lanch- 

^en  Pulvers,  die  Anfangsgeechvnndigkeit  betrügt 
605  m. 

^r  Arbeit  sind  7  vorzüglich  ausgeführte  Licht- 
«^ktafeb  beigegeben ,  welche  die  Wirkung  der 


kleinkalibrigen  Qeschosse  auf  Eisenplattea,  troöknes 
Bnehenhola  und  Eno<^n  zeigtti ,  sowie  ein  Bild 
von  der  Deformining  der  8  mm  Nickel-  und  Stahl« 
mantelgeschoese  im  menschlichen  Eürper  geben. 
Die  von  R  erzielten  Besultate  lassen  sich  der 
Hauptsache  nach  in  Folgendem  zusammenfassen : 
Die  hohe  Anfangsgeschwindigkeit  der  Elein- 
kaliberprojektile  kommt  zunfich8td^2>MrcftMUa^- 
krt^  suGhite.  Diese  letztere  wird  besonders  durch 
den  kleinen  Querschnitt  nud  noch  viel  mehr  durch 
die  geringere  Deformirbarkeit  der  Mantelgeschosae 
begünstigt  Die  Durchachlagskraft  der  8  mm-Ge« 
schösse  ist  ganz  gewaltig.  Sie  dringen  auf  jede 
Distanz,  welche  für  wirksames  Oewehrfeuer  über- 
haupt in  Betracht  kommt,  durch  den  Eürper  hin- 
durohy  ohne  jemals  in  demselben  stecken  zu  blei- 
ben, da  sie  die  nüthige  Bndgeechwindigkeit  von 
ca.  200m  noch  auf  die  Entfernung  von  mindesteaa 
1500  m  besitzen.  Ein  und  dasselbe  Oeachoes 
dringt  auf  100  m  Diatanz  durch  4 — 5  Olieder 
einer  Compagnie  in  Oefechtsformation,  selbst  wenn 
hierbei  die  stfirksten  Enochen  des  menschlichen 
Eörpers  durchschossen  werden.  Desgl^chen  wer* 
den  auf  die  Eotfemnng  von  400  m  3 — 4  Glieds, 
auf  die  Entfernung  von  800 — 1200  m  noch  2 — 
3  Glieder  durchschossen,  und  selbst  bei  diesen 
Widerständen  bleibt  das  Projektil  fast  niemals  in 
der  Wunde  stecken. 

Die  erhöhte  Anfangsgeschwindigkeit  steigert 
nicht  blos  die  Durchschlagskraft ,  sondern  auch 
die  hiervon  unzertrennliche  8prengt»irbimg  in 
festen  und  flüssige  Eürpem.  Trotzdem  haben 
die  Schiessversuche  ergeben ,  dass  der  Charakter 
der  Schusswunden  durch  die  kleinkaliberigen  Ge- 
schosse in  allen  Zonen  ein  viel  günstigerer  ist; 
denn  die  hydraulische  Pressung  wächst  zwar  mit 
der  Geschwindigkeit,  aber  noch  viel  mehr  mit  der 
Grosse  des  Querschnittes  der  Geschosse. 

Die  Zone  iei  Nähschüsse  zeichnet  sich  dadurch 
aus ,  dass  die  Erscheinungen  von  Sprengwirkung 
entschieden  seltener  und  weniger  ausgesprochen 
sind,  als  bisher.  Zwar  sind  die  Diaphysen  der 
langen  Bührenknochen  inmier  zersplittert,  aber 
doch  sind  die  Splitter  in  der  Mehrzahl  gross  und 
durch  Periost  zusammengehalten.  Namentlich  aber 
fehlen  die  gewaltigen  Zertrümmerungsherde  der 
Weichtheile  gegen  den  Ansschnss  hin.  Nur  die 
Schädelschüsse  zeigen  noch  auf  400  m  Distanz 
deutliche  Zeichen  von  Höhlenpressung. 

Am  günstigsten  stellen  sich  dieErgebnisse  der 
Femseh&eee  (400— 12— 1500  m  Distanz).  Der 
runde  Eüischuss  in  der  Haut  ist  erheblich  kleiner, 
als  derGesohossdurchmesser  und  auch  der  schlitz- 
förmige  Aussehuas  übertrifit  denselben  nichi  In 
den  platten  und  spongiüsen  Enochen,  besonders  in 
den  Oelenkenden  der  langen  BOhrenknochen,  kommt 
es  zu  scharfen  Binnen-  und  Loohschüsaen,  welche 
den  Zusammenhang  der  Enochen  nicht  aufheben. 
Fissur-  und  Splitterbildung  nehmen  mit  der  Distanz 
mehr  und  mehr  ab.    Anoh  an  den  Diaphysen  und 
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sogar  am  Schädel  mehren  sich  mit  zunehmender 
Entfernung  der  Schussweite  die  reinen  Loch- 
schüsse. 

üeber  die  Häufigkeit  der  Oeßssverletxungen 
geben  die  Leichenversuche  B.'s  keinen  unmittel- 
baren AufschlusB.  „Allein  es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  die  neue  Waffe  vermöge  ihrer  engeren, 
glatteren  und  reinen  Wunden  die  Oefässe  weniger 
häufig  in  Mitleidenschaft  zieht,  als  die  bisherigen 
Geschosse,  welche  vermOge  ihrer  stärkeren  Ex- 
plosionswirkung und  ihrer  häufigeren  Abplattung 
und  Zertheilung  ausgedehntere  Zerstörungen  an- 
richten und  daher  auch  dieGefftsse  innerhalb  eines 
grosseren  Bereiches  gefährden.^' 

Von  grOsster  Wichtigkeit  ist  endlich  noch, 
dass  die  Nickelmantel-  und  noch  mehr  die  Stahl- 
mantelgeschosse nur  bei  Nahschüssen  auf  die  här- 
testen Knochen  des  menschlichen  EOrpers  beschä- 
digt werden. 

B.  hebt  zum  Schluss  hervor,  „dass  die  durch 
taktische  Gründe  bedingte  Heral^tzung  des  Kali- 
bers und  insbesondere  die  'davon  unzertrennliche 
Einführung  der  Mantelgeschosse  gerade  im  Sinne 
der  humanitären  Bestrebungen  liegt". 

„Das  neue  Kleinkalibergewehr  ist  nicht  bloss 
die  beste,  sondern  zugleich  die  humanste  Waffe,  um 
nach  Möglichkeit  die  Schrecken  des  Krieges  zu  mil- 


dem. 


<( 
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411.  Zur  Casnistik  derSohaBsverletBoxigen 
im  Frieden;  von  Stabsarzt  Dr.  A.  Koehler  in 
Berlin.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVL  48.  1889.) 

K.  berichtet  über  8  Schuss  verletzungen  (sämmt- 
lich  Selbstmordversuche),  welche  von  Ende  Sep- 
tember bis  Anfang  November  1889  in  der  Chirurg. 
Klinik  der  Charit^  behandelt  wurden.  Es  handelte 
sich  um  5  Schädelschüsse ,  einen  Schuss  in  die 
Brust  und  2  in  den  Mund.  Nur  1  Fat  mit  Scbä- 
delschuss  starb ;  in  den  übrigen  Fällen  trat  Hei- 
lung ein. 

Die  Behandlung  der  Schussverletzungen  in  der 
Bardeleben'schen  Klinik  ist  der  Hauptsache 
nach  eine  „exspektative". 

P.  Wagner  (Leipzig). 

412.  üeber  Leontiaels  OBsea;  von  Dr.  Max 
Seh  ei  er.     (Inaug.-Diss.   Berlin  1889.) 

Ein  wohlgebautes,  aber  schwächliches,  unter  guten 
Verhältnissen  aufgewachsenes  Eind  erlitt  eine  mecha- 
nische Insultation  des  Stirnbeines  (Fall  auf  die  linke 
Stirnseite).  Kurze  Zeit  danach  trat  ohne  eine  nähere 
Ursache  eine  Hyperostose  an  dieser  Stelle  ein.  Der  Pro- 
cesB  schritt  langsam  weiter  fort.  Fast  synunetrisch  vor- 
gehend ergriff  er  nach  und  nach  fast  sänmitüche  Knochen 
des  Kopfes,  nnd  vollzog  sich  ohne  entzündliche  Erschei- 
nnn^n,  ohne  irgend  welche  Schmerzen  und  ohne  Ery- 
sipd.  Das  übrige  SjQOchenskelet  hatte  an  der  Hyper- 
ostose nicht  theilgenommen,  auch  zeigten  die  Weichtheile 
sowohl  am  Kopfe,  wie  am  Körper  keine  aufißUhge  Yer- 
ändenmg. 

Auf  Grund  dieses,  sowie  einiger  anderer  in  der 
Literatur  vorhandener  FUle  giebt  Seh.  ein  Bild. 


dieser    seltenen,    ätiologisch    noch    vollkommen 
dunklen  Krankheit 

In  manchen  F&llen  kann  die  Differeniuüdior 
gnose  zwischen  Leontiasis  ossea  und  syphilitischen 
Hyperostosen  Schwierigkeiten  bereiten. 

Die  Prognose  ist  ungQnstig  zu  stellen,  da  man 
bis  jetzt  kein  Heilmittel  kennt,  welches  der  Krank- 
heit Einhalt  thun  könnte  und  da  der  Process  un- 
aufhaltsam bis  zum  Tode  fortschreitet 

P.  Wagner  (Leipzig). 

413.  Ueber  die  sogenannte  PerioatitiB  albn- 
minoaa  nach  Erfahrungen  aus  der  chirurgischen 
Klinik  xu  Haue;  von  Dr.  Johannes  Yollert 
in  Halle,  (v.  Yolkmann's  Samml.  klin.  Yortr. 
Nr.  352.  1890.) 

Nach  V.  Yolkmann's  Ansicht  ist  das,  was 
Ollier  und  Andere  als  Periostitis  aJbuminosa^ 
Biedinger  als  OangUon  des  Periosts  beschrieben 
haben,  sicher  in  der  grossen  Hehrzahl  der  FfiUe 
nichts  weiter,  als  ein  subperiostealer,  periostealer 
oder  auch  parostealer,  nicht  aufgebrochener  Abscess 
mit  ursprünglich  eiterigem  Inhalt,  der  allmählich 
die  schleimige  Metamorphose  eingegangen  ist 
Derartige  Absoesse  kOnnen  spontan  entstehen  und 
gehen  dann  gewöhnlich  mit  einer  leichten  Hyper- 
ostose des  Knochens  einher,  oder  aber  der  Abscess 
geht  von  primären  Erkrankungen  des  Knochens 
selbst  aus ,  und  zwar  seltener  von  ossalen  tuber- 
kulösen Herden ,  häufiger  von  chronischen  osteo- 
myelitischen Herden.  „Eine  besondere  specifische 
Krankheit,  welche  den  Namen  der  Periostitis  albu- 
minosa  oder  des  Ganglion  periosteale  verdiente, 
giebt  es  sicher  nichf 

Die  Affektion  kommt  fast  regelmässig  in  der 
Nähe  der  Epiphysen  von  den  langen  BOhren- 
knoohen  der  Extremitäten  und  in  der  Nachbar- 
schaft der  Gelenke  vor. 

Die  Diagnose  konnte  bisher  in  keinem  Falle 
richtig  gestellt  werden;  man  glaubte  gew5hnlidi 
einen  Abscess  vor  sich  zu  haben,  fa,nd  aber  bei  der 
Punktion  oder  Indsion  eine  klare  Flüssigkeit,  die 
fast  keine  körperlichen  Elemente  enthielt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

414.  Ueber  eine  besondere  Form  der  fln- 
ger-  nnd  griffelförmigen  Exostosen;  von  Dr. 
Heinr.  Braun  in  Halle  a.  S.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XXX.  3.  p.  199.  1890.) 

Br.  beschreibt  2  in  der  v.  Yolkmann'schen 
Klinik  zur  Beobachtung  und  Operation  gekommene 
Kr.  mit  griffel-  oder  fingerförmiger  Exostose.  Im 
Groben  ähneln  derartige  Exostosen  etwa  einem 
Os  metaoarpi  odermetatarsi,  tragen  an  ihrer  gelenk« 
artigen  Kuppe  Knorpel  und  sitzen  oft  &st  senk- 
recht, wie  ein  Ast  dem  Mutterknochen  auf. 

Interessanter  sind  diejenigen  Fälle,  wo  eine 
solche  lange  fingerf5rmige  Exostose,  von  dem  Ende 
eines  hoher  gelegenen  Knochens  ausgehend,  mehr 
oder  weniger  weit  über  das  benadibarte  Gelenk 
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IdnwQgwftchst,  ohne  mit  dem  darunterliegenden 
Knochen  iigend  welche  Yerbindmigen  einzugehen. 
In  derartigen  Fttllen  h6rt  dann  fast  jede  Spur  von 
Bewegnngsfähigkeit  in  dem  betr.  Gelenk  auf.  So- 
bald die  Exostose  den  jenseits  des  Oelenks  liegen- 
den Enodien  bertthrt,  -wirkfc  sie  als  voUstfindiger 
Hemmer.    Die  beiden  von  Br.  mitgetheüten  F811e 

änd  hierhergehörig. 

1)  18|jähr.  Pai  mit  gpffelförmiger  Exostose,  aus- 
gehend von  der  Spina  ant.  inf.  oss.  ilei  dextri.  Fast  voll- 
stSndiffe  Hemmung  der  Bewegungen  im  Hüftgelenk.  Ab- 
meissäunf^  der  Exostose.    Hüftgelenk  vollkommen  frei. 

2)  ISjähr.Enabe  mit  progressiver  Myositis  ossificans. 
Doppelseitige  astfönnige  Exostose,  beiderseits  vom  Ck)ndyl. 
ext  hnmen  ausgehend  und  dem  Humerus  rechtwinklig 
implantirt   Operation.   HeiluIu^ 

r.  Wagner  (Leipzig). 

415.  De  la  main  en  oroohet  ohei  les  ver- 
lien;  par  le  Dr.  E.  BoUet,  Lyon.  (Bevue  de 
Chir.  IX.  5.  p.  353.  1889.) 

Ein  in  derElinik  von  Poncet  genau  beob- 
achteter Fall  von  Bakenhand  bei  einem  Olasbläser 
veranlasste  R  diese  eigenthümliche  Affektion  ge- 
nauer zu  Studiren.  R  hat  sich  in  den  Olas- 
bl&sereien  selbst  umgesehen  und  noch  weitere 
10  typische  FSlle  dieser  HandverkrQmmung  vor- 
gefunden,  deren  Einzelheiten  kurz  mitgetheilt 
werden. 

Wennschon  der  Stand  der  Glasarbeiter  viel- 
fach  derOegenstand  hygieinischer  Untersuchungen 
geworden  ist,  so  scheint  doch  diese  von  R  be- 
schriebene Afifektion  bisher  noch  nicht  weiter  die 
Aufinerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen  zu 
haben,  unter  den  französischen  Qlasarbeitem 
selbst  wird  diese  dem  Stande  eigenthümliche 
Fingerstellung  als  „main  ferm6e^^  bezeichnet 

Die  AfFektion  findet  sich  namentlich  bei  den« 
jenigen  Glasarbeitein,  welche  sich  mit  der  Her- 
stellung von  Fhuschen  beschftfligen.  Dieselben 
sind  dabei  gezwungen,  das  über  Im  lange,  eiseme 
Blaserohr  fest  mit  der  Hand  zu  umfassen,  müssen 
alfio  die  Vinger  wShrend  der  täglich  SstOndigen 
Arbeitszeit  forcirt  gebeugt  halten. 

Der  1.  Orad  der  Affektion,  welcher  bei  älteren 
Olasbläsem  ausserordentlich  häufig  beobachtet  wird, 
besteht  in  einer  fast  rechtwinkligen  Beugung  der 
2.  Phalanx  des  kleinen  Fingers  gegen  die  Qrund- 
phalanx.  Dieselbe  Contraktur  findet  sich,  wenn 
auch  weniger  ausgeprägt,  amBingfinger,  und  noch 
weniger  am  Mittelfinger,  während  Zeigefitiger  und 
Daumen  vollkommen  frei  sind.  Die  Contraktion 
ist  eine  dauernde.  Die  Muskeln  sind  nicht  atro- 
phisch, die  Phalangen  nicht  subluzirt  Die  Affek- 
tion scheint  links  stets  mehr  ausgesprochen,  als 
rechts. 

Der  2.  Grad  der  Krankheit  zeigt  alle  Symptome 
Yiel  stärker  ausgeprägt,  namentlich  am  kleinen 
Finger,  aber  auch  am  Ring-  und  Mittelfinger.  In 
vielen  Fällen  ist  auch  die  Nagel-  und  die  Grund- 
phalanz  gebeugt,  so  dass  die  Fingerspitzen  fast  die 
Hohlhand  berühren.    Die  Haut  ist  sklerosirt,  die 

Med.  Jahrbb.  Bd.  225.  Hft  3. 


Zwischenknochenmuskeln  sind  etwas  atrophisch; 
die  Finger  erscheinen  magerer,  die  Nagelphalangen 
sind  abgeplattet.  Die  Mittelphalanx  der  3  letzten 
Finger  ist  häufig  gegen  die  Orundphalanx  sub- 
luzirt  Der  Daumen  steht  gewöhnlich  in  Hyper- 
eztension  und  zeigt  in  seltenen  Fällen  ebenfalls 
eine  Subluxation  in  beiden  Phalangengelenken. 

Die  Affektion  zeigt  sich  auch  schon  bei  jüngeren 
Glasbläsern,  welche  dann  aus  diesem  Grunde  häufig 
vom  Militärdienst  frei  werden. 

Ist  die  Contraktur  noch  frisch,  sind  noch  keine 
Atrophien  und  Subluxationen  vorhanden,  so  ist 
eine  Heilung  möglich.  Natürlich  müssen  die  Kr. 
vor  allen  Dingen  ihre  Beschäftigung  aufgeben.  Die 
Ursache  der  beschriebenen  Fingercontraktur  ist 
vorzüglich  in  der  dauernden  Beugestellung  der 
Finger  zu  suchen,  zu  welcher  die  Glasbläser  beim 
Halten  des  Bohres  gezwungen  sind.  Ausserdem 
spielt  jedenfalls  die  hohe  Temperatur  des  Bohres 
eine  Bolle. 

Die  Folgen  der  Beschäftigung  zeigen  sich  zu- 
nächst in  der  Haut,  die  caUös  und  hypertrophisch 
wird ;  allmählich  werden  auch  die  Sehnenscheiden 
ergriffen,  es  kommt  zu  Verkürzung  der  Sehnen 
u.  s.  w. 

Diagnostisch  kommt  namentlich  in  Betracht 
die  Unterscheidung  zwischen  der  Hakenhand  der 
Glasarbeiter  und  der  Dupuytren 'sehen  Con- 
traktur. 

Die  Prognose  ist  nur  in  ganz  Mschen  Fällen 
günstig.  Ist  das  Leiden  schon  älter,  so  sind  thera- 
peutische Eingriffe  machtlos.  Man  kann  ver- 
suchen durch  fordrte  Extension  in  der  Narkose 
einige  Besserung  zu  erzielen.  Blutige  Eingriffe 
hält  B.  nicht  für  indidrt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

416.  üeber  Hemmung  des  Längenwaoha- 
thums  des  Badiua  nach  tramnatlBoher  Bpi- 
physentrennung;  von  Dr.  W.  Stehr  in  Tübingen. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  Y.  3.  p.  594.  1889.) 

In  der  Literatur  sind  bisher  21  Fälle  von 
Wachsthumshemmung  der  Knochen  nach  trau- 
matischen Epiphysentrennungen  bekannt,  von 
diesen  kommen  10  auf  die  untere  Epiphyse  des 
Badius,  6  auf  die  obere  des  Humerus,  je  2  auf  die 
unteren  Epiphysen  der  Ulna  und  des  Femur  und 
eine  auf  die  untere  Epiphyse  der  Tibia.  Hierzu 
kommen  noch  3  neuere  Beobachtungen  aus  der 
Tübinger  Klinik,  welche  sämmtlich  die  untere 
Badiusepiphyse  betreffen. 

Die  bisherige  Statistik  lehrt  also,  dass  Längenr 
wachsthumsstörung  bei  Weitem  am  häufigsten  nach 
der  Tren/Mmg  der  unteren  Badiusepiphyse  x%arüeh- 
bleibt. 

Bei  den  3  letzten  von  S  t  genauer  mitgetheilten 
Beobachtungen  konnten  die  Kr.  zwar  kliniech  nicht 
im  frischen  Zustande  untersucht  werden,  aber 
trotzdem  kann  man  sicher  behaupten,  dass  es  sich 
um  Epiphysenlösungen  und  keine  mit  Verkürzung 
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geheQten  Trakttireii  handelte ,  wdl  die  DifPormitftt 
und  die  Funktionsstörung  nicht  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  vorhanden  waren,  sondern  sich  in 
allen  FSllen  erst  im  Yerlaufe  eines  oder  mehrerer 
Jahre  allmählich  ausbildeten,  indem  die  Hand 
immer  mehr  radialwftrts  flektirt  wurde. 

Die  bisherigen  13  den  Radius  betreffenden  Be- 
obachtungen haben  das  Gemeinsame,  dass  bei  allen 
die  Epiphysentrennung  erst  im  2.  Decennium  ein- 
trat, und  dass  es  deshalb  nur  zu  Yerhfiltnissm&ssig 
geringen  Wachsthumstörungen  kam.  Mit  Aus- 
nahme eines  Falles  waren  alle  durch  subcutane 
Yerletzungen  entstanden.  Bei  allen  trat  die  Ver- 
kürzung erst  allmShlich  ein  und  die  ganz  typische 
Handstellung  bildete  sich  langsam  heraus ,  indem 
dieHandimmer  mehr  radial  flektirtwurde  und  das 
Eöpfchen  derülna  immer  deutlicher  als  rundlicher 
Yorsprung  erschien.  In  Folge  dessen  zeigen  alle 
F&Ue  die  gleiche  Funktionsstörung:  eine  behin- 
derte Ulnarflexion ,  da  die  Ulna  gewissermaassen 
wie  eine  innere  Schiene  der  Seitenbewegung  ein 
Ziel  setzt. 

Dass  bei  der  Häufigkeit  derEpiphysenlösungen 
Wachsthumsstörungen  verhältnissm&ssig  nur  selten 
beobachtet  werden,  liQgt  einmal  daran,  dass  die 
meisten  derartigen  Yerletzungen  im  2.  Decennium, 
16.  bis  17.  Lebensjahr,  zur  Beobachtung  kommen, 
wann  das  Enochenwachsthum  bereits  weiter  vor- 
geschritten ist,  so  dass  eine  Hemmung  desselben 
seitens  einer  Epiphyse  einen  weniger  auilBlligen 
Einfluss  ausübt 

Weiterhin  ist  von  Einfluss ,  welche  Epiphyse 
getrennt  ist  und  wie  die  Trennungslinie  verlAuft. 
Eine  consekutive  Wachsthumshemmung  mn88  nur 
dann  eintreten,  wenn  die  Trennungslinie  in  der 
Substanz  des  Intermediftrknorpels  selbst  verläuft 

P,  Wagner  (Leipzig). 

417.  Die  Sarkome  der  langen  Bztremi« 
tätenknooihen;  von  Dr.  D.  Nasse  in  Berlin. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIX.  4.  p.  886.  1889.) 

Die  vorliegende  Arbeit  beruht  auf  46  seit 
Herbst  1882  in  der  v.  Bergmännischen  Xlinik 
beobachteten  Ffillen  von  Sarkom  der  6  langen  Ex-* 
tremit&tenknochen :  Femur,  Tibia,  Fibula,  Humerus, 
TJlna,  Badius.  Sie  umfasst  20  FftUe  von  myelo- 
genem, 22  F&lle  von  periostalem  Sarkom  und  end- 
lich 4  Fälle  von  nicht  operirtem  Sarkom ,  in  wel- 
chen der  Ausgangspunkt  zweifelhaft  blieb.  Unter 
den  Fällen  von  centralem  Sarkom  war  6mal  eine 
Fraktur  vorhanden;  doch  nur  bei  einem  Er.  war 
die  Fraktur  eingetreten ,  ohne  dass  vorher  schon 
andere  Beschwerden  vorhanden  waren.  Eine  ganz 
besonders  ausfOhrliche  Besprechung  Ifisst  N.  der 
Diagnose  und  Differentialdiagnose  der  Sarkome  der 
langen  Eztremitätenknochen  zu  Theil  werden,  wo- 
bei namentlich  auch  die  FBlle  Beiücksichtigung 
finden,  in  denen  auch  in  der  Klinik  zunächst  eine 
Irrthttmliche  Diagnose  gestellt  wurde.     Die  der 


Arbeit  zu  Grunde  liegenden  Beobachtungen  werden 
am  Schluss  in  Tabellenform  mitgetheilt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

418.  Two  OBMBB  of  eztraotion  from  the 
vitreotiB,  of  tteel  whioh  had  paased  through 
the  lens;  by  0.  F.  Wadsworth.  (Boston  med. 
and  surg.  Joum.  OXXL  24;  Dec  12.  1889.) 

W.  berichtet  über  2  Kranke,  denen  ein  Stahlsplüter 
durch  Hornhaut  und  linse  gediungen  war.  Der  Fremd- 
körper wurde  beidemale  von  der  Sklera  ans  mit  dem 
Elektromagneten  glücklich  entfernt.  Ungefähr  1  Jahr 
nach  der  Verletzung  hatte  sich  die  Linse  des  1.  Kr.  voll- 
ständig getrabt  Bei  dem  2.  Kr.  war  nur  die  nächste 
Umgebung  des  Wnndkanals  in  der  Linse  getrübt,  diese 
selbst  sonst  klar  gebUeben.  Am  9.  Tage  nach  der  Ope- 
ration stellte  sich  Fanken-  and  Mammensehen  ein,  wel- 
ches in  abwechselnder  Intensität  fortdauerte,  später  kamen 
dazu  Yeränderungen  des  Glaskörpers  and  der  P^tiüe 
(Pigmentirang)  and  totale  Netzhaatablösang. 

L  a  m  h  0  f  e  r  (Leipzig). 

419.  Ueber  tranmatlBOhe  Skleralraptor  im 
vorderen  BnlbusabBOhnitt;  von  Dr.  Theodor 
Sachs  in  Innsbruck.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XI. 
4.  p.  367.  1889.) 

Die  hier  besprochene  Yerletzungsart  ist  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  FSlle  eine  indirekte.  Dies 
geht  sdion  daraus  hervor,  dass  die  Conjunctiya 
gevr^^hnlich  intakt  bleibt  und  dass  die  gewöhnliche 
Stelle  dieser  Buptur  sich  an  dem  durch  den  oberea 
Augenhöhlenrand  geschütsten  umfang  des  Bulbns 
befindet  unter  120  lUlen  (darunter  6  eigenen)  war 
in  97  F&llen  die  Angabe  über  die  Art  der  Ye^ 
letzung  vorhanden :  sehr  hftufig  sind  es  StOsse  mit 
Euhhom  oder  Ochsenhom  (23  FftUe),  oder  Stösse^ 
bez.  Anfallen  g^gen  Ecken  grosserer  Q^genstände, 
wie  Tische,  Stühle  u.  s.  w  (19  Fälle),  oder  Schläge, 
bez.  StOese  mit  langen  Gegenstftnden  von  Holz 
oder  Metall  (14  lUle),  Anfliegen  von  Holzstfickea 
u.  dgl.  (9  Fftlle),  FaustschlBge  (8  FaUe),  StOsse 
oder  Druck  einzelner  Finger  (6  FSUe),  Hufschläge 
(4  Fälle),  Peitschenschlfige  (3  Fälle).  Der  Mannig- 
faltigkeit dieser  Ursachen  steht  eine  gewisse  Oleich- 
mftssigkeit  der  Yerletzungsform  gegenüber.  Es 
werden  z.  B.  in  der  Literatur  der  Sklerakaptur 
angegeben: 

Risslage  nach  oben  36mal ) 

j,  „  oben  innen    21mal|68 

„  „  oben  aussen  llmal) 

9  „  innen  20mal 

„  ,  aussen  Smal 

„  „  innen  unten    2mal 

„  y,  aussen  unten  Imal 

In  den  Fttllen ,  in  welchen  anatomisch  unter- 
sucht wurde ,  übertraf  die  Lftnge  der  Buptur  die 
eines  im  limbus  angelegten  Staarschnittes,  sie 
umspannte  nämlich  feust  ^/s — ^/i  des  Homhaat- 
nmfBmgs. 

S.  theilt  nun  die  eigenen  Obduktionsbefiinde 
sehr  eingehend  mit  Uebereinstimmend  ist  der 
Umstand ,  dass  sich  der  Riss  stets  an  der  Gomeo- 
skleralgrenze  hält,  wenn  auch  die  Ecken  der  Rop- 
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tor  sioh  etwas  mehr  in  das  Gebiet  der  Sklera 
juneinziehen.  Die  Wandungen  des  Sohlemm'schen 
Kanals  müssen  dabei  stets  durchbrochen  sein.  Die 
BusBtelle   entspricht  stets  .der  zwischen  Hom- 
luuitbasis  und  Ciüargegend  eingeschobenen  Zone, 
lelche  sich  durch    die  Neigung  zu  pathologi- 
schen Ektasien  (IntercalarstaphylomeD)  auszeich« 
iiet  Diese  Lage  des  Risses  bringt  es  nun  mit  sich, 
dass  entweder  Iris  und  Linse  zusammen ,  hftufig 
dn  Sektor  der  Jiia  aUein ,  oder  nur  die  Linse  aus 
ihrer  Lage  verschoben  weiden  und  durch  den  Riss 
Undnrchtreten. 

üeber  das  Zustandekommen  dieser  indirekten 
Kuptnren  überhaupt,  speciell  über  die  Entstehung 
der  Lriscolobome  durch  ein  Trauma,  sind  nun 
mannigfache  Erklftrungsyersuche  angegeben  wor- 
den. S.  theilt  dieselben  ausführlioh  mit  (Li  den 
Jahrbüchern  ist  ihrer  an  yerschiedenen  Stellen 
gedacht  worden,  der  Theorie  Yon  Hughes  z.  B.: 
CCXVnL  p.  63). 

S.  selbst  äussert  sich  über  das  Zustande- 
kommen dieser  Yerletzungsform  etwa  folgender- 
maassen. 

Hag  durch  den  Stoss  die  AngrifliBStelle  am 
Bulbus  nur  abgeplattet  oder  auch  eingestülpt  wer- 
den, immer  muss  zunächst  das  Eammenvaaser, 
dem  der  Weg  nach  rückwärts  durch  bis  und 
Linse  yersperrt  ist,  nach  der  entgegengesetzten 
Biohtung  auszuweichen  suchen.  Hier  trifft  das- 
selbe nun  seinen  natürlichen  Abzugskanal,  den 
Sohlemm'schen  Eanal,  in  welchen  es  unter  star- 
kem Druck  eindringt  Die  Flüssigkeit  befindet 
sich  jetzt  schon  zwischen  den  Lamellen  der  Sklera, 
findet  hier  eine  Stelle  geringerer  Resistenz ,  nach 
welcher  nun  die  übrigen  Theile,  falls  die  Wirkung 
des  Druckes  fortdauert,  folgen  können.  Bei  dem 
Durchtritt  in  den  Eanal  haben  die  Spaltr&ume  des 
Lig.  pectinatum  nicht  genügt,  das  Kammerwasser 
hat  die  Balken  dieses  Ligamentum  zerrissen ,  sich 
in  dem  Gtowebe  des  Fontana'schen  Raums  weiter 
verbreitet  Damit  ist  auch  die  Iris  in  einer  meist 
die  Rupturstelle  übertreffenden  Breite  abgetrennt 
War  damit  die  (Gewalt  des  Stosses  erschöpft,  so 
bleibt  es  bei  dieser  Dialyse.  Wirkt  aber  der  Druck 
noch  fort ,  so  wird  das  abgelöste  Stück  mit  dem 
Kammerwasser  zur  Wunde  hinausgespült  oder  es 
stülpt  die  in  Bewegung  gesetzte  Linse  die  Iris  vor 
sich  her,  nachdem  das  Aufhftngeband  der  ersteren 
(die  Zonula)  oder  auch  ihre  Kapsel  selbst  zerrissen 
ist  Dabei  kann  die  zunächst  nur  partieU  ab« 
gelöste  Iris  vollständig  getrennt  und  herausgerissen 
werden.  Qei ssler  (Dresden). 

420.  Drei  seltene  Fälle  von  Angenver^ 
letmngen;  von  Dr.  Siegnt  Lindner  in  Lem- 
berg.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  38.  39. 
1889.) 

1)  Einem  Theatersänger  war  beim  Absohiessen  einer 
ungeladenen  Pistole  ein  ZündkiUehmaplüter  ins  linke 
A?£o  geflogen.  ^£intDtt88teUebeiisHid0ioh2minY(»u 


inneren  Homhaatrande  in  der  Sklera,  die  Papille  ersohien 
nach  ihrer  künstlichen  Erweitenmg  nach  dieser  SteUe 
hin  verzogen.  Nach  innen  von  der  Papille  sah  man  in 
der  Netzhaut  ein  schwarzrothes  Pünktchen,  welches  einem 
Netzhaatirefiiss  anlag  nnd  einem  kleinen  ibctravasat  dich. 
Am  11.  Tage  liees  sich,  nachdem  abwechselnd  Eeiz- 
erscheinongen  aufgetreten  nnd  wieder  gemildert  waren, 
in  dem  scheinbaren  Extravasat  deutlich  eine  kupferartig 
leuchtende  Kante  erkennen.  Am  13.  Tage  gelang  es, 
durch  die  wieder  geöffiiete  Eingangswunde  eine  Iris- 
pincette  einzufahren  und  unter  Controfe  des  Augenspiegels 
den  fremden  Körper  zu  fassen  und  auszuziehen.  Die 
Wunde,  aus  welcher  etwas  Glaskörper  ausgetreten,  wurde 
durch  2  Suturen  geschlossen  xmd  mit  Jodoform  bestreut.. 
Nach  3  Tagen  wurden  die  Nähte  entfernt,  nach  weiteren 
5  Tagen  der  Verband  weggelassen.  Nach  3  Wochen  be- 
merkte man  einen  grauen  Strans  von  der  Dicke  eines 
Zwimfadens  im  Glaskörper,  an  der  Stelle  des  fremden 
Körpers  eine  hiisekomgrosse,  atrophische  Netzhautstelle. 
Sehvermögen  fast  normaL  (Der  Fall  datirt  aus  dem 
J.  1883,  es  wäre  von  Interesse  gewesen,  das  weitere 
Schicksal  zu  erfahren.) 

2)  Eindringen  einer  Wimper  ins  linke  Auge  bei 
einem  Schulmädchen,  das  mit  einer  Stahlfeder  einen  Stich 
durch  die  Hornhaut  erlitten  hatte.  Es  bestand  ein  Iris- 
vorfall und  das  dickere  Ende  der  Wimper  stak  in  der 
nach  der  Yorderkammer  zu  aufgequollenen  linse.  Es 
wurde  eine  Iridektomie  gemacht;  die  Synechie,  welche 
nach  dem  Irisvorfall  zurückgeblieben  war,  wurde  dadurch 
beseitigt  Die  Oilie  hatte  sich  aber  hinter  der  Iris  ver- 
borgen ,  so  dasa  sie  nicht  gefiisst  werden  konnte.  Nach 
8  Tagen  bildete  sich  in  der  geheilten  Operationswunde 
eine  kleine  Cyste ,  in  welcher  bald  hernach  die  Cilie  mit 
dem  Wurzelende  zum  Vorschein  kam ,  so  dass  sie  nun- 
mehr leicht  ausgezogen  werden  konnte.  Die  Resorption 
der  Linse  ging  regelrecht  vor  sich. 

3)  Ein  Bauerbnrsche  war  vor  14  J.  durch  das  Zer- 
klopfen eines  Zündhütchens  auf  einem  Steine  am  linken 
Auge  verletzt  worden.  Der  Bulbus  war  xmter  wieder- 
holten Entzündungsanfifllen,  die  sich  auch  jetzt  noch 
wiederholten,  atrophisch  geworden.  Das  2.  Auge  war 
geoneizi  Der  Uinde  Bulbus  wurde  enudeirt  Hinter  der 
Iris  lag,  in  straJilenförmige  SjQOohen-Kalkplättchen  ein- 
gebettet, ein  stecknadelkopf^rosses  Stückchen  Kiesel, 
f)ie  Netzhaut  war  abgelöst,  zwischen  Aderhaut  und  Sklera 
fanden  sich  dendrit&h  verzweigte  Verkalkungen.  Die 
sympathischen  Erscheinungen  des  2.  Auges  waren  nach 
8  Tagen  verschwunden.  Geissler  (Dresden). 

421.  On  BomeoasMOftranmatiokeratalgla; 

by  Adolf  Bronner.  (Sond.-Abdr.  ans :  Ophthalm. 
Sog.  Transact  IX.  1889.) 

Nach  oberflächlichen  Verletzmigen  der  Horn- 
haut, namentlich  nach  Epithelabschilfenmgen  durch 
Kratzen  mit  den  Fingernägeln  beobachtet  man  zu- 
weilen, dass  eine  langdauemde  Neuralgie  zurück- 
bleibt An  Stelle  der  Verletzung  bemerkt  man 
eine  etwas  vertiefte  Macula,  entzündliche  Erschei- 
nungen sind  nicht  vorhanden.  Der  Schmerz  pflegt 
regelmässig  Nadits  gegen  den  Morgen  hin  auf- 
zutreten und  1 — 2  Stunden  anzudauern.  Dabei 
thrfint  das  Auge  stark  und  ist  lichtscheu.  Das 
Qefühl  eines  fremden  Körpers  ist  damit  ver- 
bunden. 

Cocain  erwies  sich  ohne  Nutzen,  heisse  Um- 
schlage in  der  Nacht  und  fortgesetztes  Massiren 
halfen  zuweilen,  aber  nicht  inmier.  In  einem 
Falle  hat  Br.  die  Macula  mit  dem  Messer  ent- 
femti  das  Auge  atropinisirt  und  einen  Druckrer- 
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band  angelegt  Die  Neuralgie  kehrte  nach  2  Wochen 
noch  einmal  wieder,  war  aber  dann  verschwunden. 

Oeissler  (Dresden). 

422.  Observationfl  cliniqaeB;  par  le  Dr. 
Haltenhoff,  Gendve.  (AnnaL  d'Oculist  CIL 
[14.  S6r.  2.]  1.  2.  3.  p.  108.  JuilL— Sept  1889.) 

Die  beiden  nachstehenden  Beobachtungen  sind 
wegen  ihrer  Seltenheit  nicht  ohne  Interesse. 

1)  CongmiUüer  syphüUiseiher  Exophthaltnus.  B&, 
einem  schwäohlichen  Knaben,  dem  2.  Kinde  einer  ledigen 
Matter  war  das  rechte  Auge  aus  seiner  Höhle  nach 
aussen  und  unten  der  Art  hervorgedrängt,  dass  beimLid- 
Bchluss  eine  Spalte  von  etwa  2  mm  Breite  blieb.  Ein 
Trauma  hatte  bei  der  Entbindung  nicht  eingewirkt.  Die 
Cutis  war  mit  rothbraunen  FLeczen  und  in  grosser  Aus- 
dehnung mit  trocknen,  weissgelben  Schuppen  bedeckt. 
Der  vorgetriebene  Bulbus  pulmrte  nicht,  hess  sich  nicht 
zurückdrücken,  war  aber  auch  nicht  sohmerAaft  Ausser 


geringer  venöser  Stauung  in  den  BindehauteefiSssen  er- 
schien er  ebenso  normal  wie  der  linke  Augapfel.  Es  wurde 
eine  Schmierkur  gemacht,  öfters  gebadet,  und  das  rechte 
Auge  durch  einen  leichten  Verband  geschützt  Nadi 
3  W  ochen  hatte  sich  die  Protrusion  um  die  HSlfte  ver- 
mindert, nach  2—3  Mon.  hatte  sie  sich  ganz  verloren. 
Der  ophthalmoskopische  Befund  war  bis  auf  geringe 
venöse  Netzhauthyperämie  normal 

2)  E^iperplaste  der  Thränenr  und  der  Speichel' 
drüsen.  Sei  einem  12£jähr.  Mädchen  hatte  sich  hinnen 
einigen  Monaten  &ne  schmerzlose  Vergrö8senui£  der 
Thiänendrüsen  beiderseits,  ebenso  der  Parotis  mit  biett« 
artiger  Harte ,  sowie  ebenfalls  synunetrisch  der  8ahma- 
zillardrüsen  entwickelt  Sonst  fanden  sich  nirgends 
Drüsenschwellungen.  Das  Kind  befand  sich  im  Üebrigea 
ganz  wohl  dabei,  nur  dass  etwas  Schnupfen  und  einige 
Böthe  im  Halse  vorhanden  war.  Die  Speichel-  mid  die 
Thränensekretion  waren  nicht  vermehrt.  Die  Kr.  entzog 
sich  bald  der  Beobachtung ;  nach  Verlauf  von  mehr  als 
einem  Jahre  wurde  sie  zufillig  wieder  gesehen.  Die 
Schwellungen  waren  bis  auf  ganz  ^ringe  Spuren  ver- 
schwunden. Geissler  (Dresden). 


B.  Bücheranzeigen. 


45.  Die  krankhaften  Störungen  des  Baues 
und  der  ZoBammenBetEiuig  des  mensoh- 
Uohen  Körpern  (allgemeine  paihdogieche  Ifor* 
phologie);  von  Prof.  E.  Klebs  in  Zürich. 
(Zweiter  Theil  von  „Die  allgemeine  Pathologie 
oder  die  Lehre  von  den  Ursachen  und  dem 
Wesen  der  Krankheüsproeesse")  Jena  1889. 
Fischer.   Gr.  8.   886  S.     (30  Hk.) 

üeberraschend  schnell  ist  der  zweite  Band  der 
^^Allgemeinen  Pathologie"  dem  ersten,  in  welchem 
die  Aetiologie  und  damit  vor  Allem  die  Bakterio- 
logie abgehandelt  war ,  gefolgt  Wer  das  Biesen-* 
gebiet  der  allgemeinen  Morphologie  mit  seinen 
zahllosen  offenen  Detailfragen  einigermaassen  über- 
sehen kann,  der  muss  der  grossartigen  Thatkraft 
Bewunderung  zollen,  die  in  so  kurzer  Zeit  ein 
solches  Material  in  umfassendster  Weise  sich  unter- 
worfen hat  Die  Vorrede  theilt  mit,  dass  schon 
seit  einigen  Jahren  ein  Theil  des  in  der  gegen- 
wärtigen Form  über  800  Säten  starken  Werkes 
ausgearbeitet  war;  indessen  ist  dasselbe  durch 
weitere  Ueberarbeitung  in  allen  Theilen  bis  auf 
die  allemeuesten  Erfahrungen  fortgeführt  worden, 
so  dass  in  der  That  der  Eindruck  entsteht ,  als  ob 
das  Ganze  im  Zeitraum  weniger  Wochen  in  einem 
Guss  geschaffen  worden  sei.  Solche  Baschheit  der 
Ausführung  entspricht  dem  feurigen  Geiste,  welcher 
das  Buch  von  An&ng  bis  zu  Ende  durchdringt 

Saum  könnte  dem  Werke  eine  charakteri- 
stischere Vorrede  vorgesetzt  werden,  als  es  seitens 
des  Ver&ssers  geschehen  ist  Er  erklärt  die  Ver- 
zögerung des  Erscheinens  damit,  dass  er  einezwei- 
jfthrigie  Arbeit  darauf  verwendet  habe,  um  im  Ver- 
gldob  mit  der  Literatur  das  schon  halb  fertige 


Manuscript  noch  einmal  zu  Überarbeiten,  um  so 
dem  Werke  den  Vorwurf  der  Subjektivität  zu  e^ 
sparen.  Femer  geht  er  auf  die  Bemerkung  eines 
Kritikers  des  ersten  Theiles  ein ,  welcher  meinte, 
„dass  derselbe  wohl  mehr  für  Fortgeschrittene,  als 
für  Anfänger  berechnet  sei";  E.  erwidert,  dass 
den  Schülern  die  beste  und  vollständigste  Dar- 
stellung gerade  gut  genug  sein  müsse  und  dass 
ihr  Interesse  gerade  dadurch  gefordert  werde,  dass 
man  ihnen  einen  Einblick  in  den  Kampf  um  die 
einzelnen  Fragen  gewähre. 

Dankbar  möchten  wir  den  grossen  Sinn  an- 
erkennen, der  sich  selbst  wie  den  Mitarbeitem  das 
idealste  Ziel  aufstellt  Doch  wenn  auch  TL  der 
Gedanke  vorgeschwebt  hat,  ein  Lehrbuch  für  Sta- 
dirende  und  Aerzte  im  besten  Sinne  zu  schreiben, 
so  können  wir  doch  unsere  Ueberzeugung  nicht 
verschweigen ,  dass  dieses  Biesenwerk  kein  Lehr- 
buch ist.  Ein  solches  verlangt  einfachste  üeber- 
sichtlichkeit,  Darlegung  der  fundamentalen  That- 
saohen ,  Erklärung  der  sich  daran  knüpfenden  Be- 
griffe, Alles  berechnet  auf  Anfänger,  welche  in  ein 
neues  Gebiet  eingeführt  werden  sollen.  Das  vor- 
liegende Buch  dagegen  arbeitet  von  Anfang  an 
schon  mit  den  Begriffen ,  die  es  als  Lehrbnjuh  erst 
bestimmen  müsste;  so  fein  es  im  Einzelnen  dispo- 
nirt  ist,  so  schwer  wird  sich  doch  Deijenige  darin 
zurecht  finden,  der  zunächst  üebersicht  über  die 
wesentlichen  Fragen  zu  erhalten  wünsdit;  es  setzt 
bei  dem  Leser  bereits  die  Eenntniss  des  Faches, 
ja  sogar  der  einzelnen  Streitfragen  in  hohem  Maasse 
voraus ,  und  das  WerthvoUste  des  Ganzen  würde 
diesem  Leser  verschlossen  bleiben,  wenn  er  nicht 
alle  die  zahlreichen,  oft  kaum  angedeuteten  B^üge^ 
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welche  von  der  Summe  von  Gedanken  zeugen,  aus 
denen  sich  zuletzt  das  Buch  herausgelöst  hat,  ver- 
stehen und  schätzen  könnte.  Gewiss  ist  es  zu 
wünschen ,  dass  auch  der  Student  dem  FfLr  und 
Wider  so  vieler  Fragen  nähertritt;  aber  verwirrend 
würde  es  anf  ihn  wirken,  wenn  dieser  Einblick  zu 
früh  käme,  wenn  nicht  zunächst  allgemeine  Um- 
risse festgestellt  und  dann  erst  die  Wege  und 
Mittel  gezeigt  würden,  durch  welche  sie  in  der 
Werkstatt  der  Wissenschaft  im  Einzelnen  aus- 
gearbeitet und  verbessert  werden.  Deshalb  müssen 
wir  auch  für  diesen  Band  uns  der  Ansicht  jenes 
Kritikers  anschliessen,  dass  derselbe  nicht  für  An- 
fänger, sondern  für  Fortgeschrittene  geschrieben  sei. 

Dem  Charakter  des  Handlntchea  näherstehend, 
unterscheidet  sich  das  Werk  von  einem  solchen 
immerhin  darin  etwas ,  dass  die  historische  Seite 
der  Darstellung  nicht  überall  gleichmässig  und 
vollkommen  behandelt  ist.  Die  jedem  Capitel  an- 
gehängten Literaturverzeichnisse  geben  die  in  dem- 
selben benutzten  und  damit  allerdings  die  wich- 
tigsten Arbeiten  an,  aber  doch  keine  ganz  um- 
fassende Zusammenstellung.  Es  ist  aber  auch 
nicht  der  Kernpunkt  des  Werkes,  darzustellen,  wie 
unsere  gegenwärtigen  Anschauungen  wurden  und 
wie  sie  sich  im  Allgemeinen  jetzt  aussprechen, 
wenn  auch  die  Verwendung  der  Literatur  die  wei- 
teste ist;  wir  erhalten  vor  Allem  das  Ergebniss 
eigener  Erfahrung,  eigenen  Denkens ,  ähnlich  in 
mancher  Beziehung  wie  in  dem  Werke  Roki- 
tansky's.  Die  Vorrede  sagt,  dass  K.  durch 
zweijährige  Literaturstudien  modificirend  das  schon 
fbdrte  Bild  seiner  eigenen  Auffassungen  ausge- 
arbeitet habe ;  aber  das  Wesen  des  Werkes ,  und 
darin  sehen  wir  die  grösste,  die  historische  Bedeu- 
tung desselben,  ist  eben  doch  in  diesen  eigenen 
Auffassungen  begründet. 

Liegt  in  dieser  Subjektivität  ein  eigenartiger 
Beiz,  indem  sie  klar  das  AbbUd  des  ganzen  Wissens- 
gebäudes zeichnet,  wie  es  sich  im  Kopfe  eines  her- 
vorragenden Mannes  widerspiegelt,  so  enthält  sie 
auch  den  Grund  zu  vielleicht  manchem  Angriff,  der 
sich  gegen  Einzelnes  richten  wird.  Ein  berühmter 
Freund  K.'s  hat  einmal  von  ihm  bemerkt ,  er  sei 
„allen  Anderen  immer  um  10  Jahre  voraus".  Das 
merkt  man  in  dem  vorliegenden  Werk  nicht  selten, 
neue  Auffassungen ,  überraschende  Verbindungen, 
kühne  Vermuthungen  und  Ableitungen  enthält 
jedes  CapiteL  Nicht  immer  wird  es  ganz  ver- 
ständlich, ausweichen  früheren üeberlegungen und 
ErfiEÜirungen  heraus  diese  oder  jene  Theorie  ent- 
stand und  weshalb  sie  nöthig  wurde,  gewiss  nicht 
alle  werden  sich  der  unbedingten  Zustimmung  der 
Leser  erfreuen ;  dessen  war  sich  K.  zweifellos  be- 
wusst  Er  hat  seine  Anschauungen  rückhaltlos 
dargelegt,  damit  sie  im  Kampfe  sich  bewähren 
oder  unterliegen  ^) ;  auch  im  letzteren  Falle  ist  die 


>)  „Nor  aus  dem  Wettstreit  der  Ideen  geht  die  Er- 
kenninifls  der  Wahrheit  hervor*^  (p.  438.). 


Anregung  zum  Austausch  immerhin  dankenswerth. 
Aber  was  das  Werk  höher  erhebt,  als  die  Auf- 
stellung so  mancher  neuer  Gedanken  im  Einzelnen, 
das  scheint  uns  das  durchgreifende  Streben  nach  der 
einheiiUchen  Auffassung  des  gesammten  Materials, 
der  Leidensgeschichte  derZeUe  gegenüber  fremden 
Einwirkungen,  zu  sein.  Gedankenvoll  werden  die 
einzelnen  Capitel  verknüpft,  verglichen,  gegenüber- 
gestellt; hier  liegt  eine  Aehnlichkeit  mit  Vir- 
chow's  Cellularpathologie ,  dem  Besultat  seiner 
„Einheitsbestrebungen"  vor ,  wie  denn  überhaupt 
die  Cellularpathologie  den  Gnmdton  des  Ganzen 
abgiebt.  Wer  vermöchte  heutzutage  das  Stück- 
werk zum  Ganzen  zu  einigen?  Jeder  Versuch 
dazu  hat  mit  seinen  Hindernissen  zu  kämpfen. 
Aber  ohne  der  streng  systematischen ,  nüchternen 
Forschung  den  geringsten  Abbruch  zu  thun,  möch- 
ten wir  doch  zur  Würdigung  auch  solcher  Geistes« 
arbeit  auffordern ,  welche  das  Facit  aus  jenen  für 
den  Abschluss  suchenden  Verstand  ziehen  möchte. 
Das  Problem  liegt  in  der  rechten  Vereinigung  bei- 
der Bichtungen;  Anlage  und  Neigung  f5rdern  oder 
hemmen  den  Einzelnen,  dieselbe  richtig  zu  treffen. 
Der  Vorwurf  zu  lebhafter  Hypothesenbildung  wird 
auch  hier  nicht  fernbleiben ;  aber  so  lange  unsere 
Wissenschaft  noch  nicht  mathematisch  arbeitet, 
wird  der  individuellen  Färbung  immer  ein  Spiel- 
raum bleiben  müssen ,  und  einem  Werke  wie  dem 
vorliegenden  gegenüber  nützt  es  mehr,  das  Grosse 
hervorzuheben,  als  das  Kleine  zu  iadeln. 

Es  wäre  unmöglich,  im  engen  Rahmen  der  Be- 
sprechung alle  einzelnen  Punkte  zu  beleuchten, 
welche  dem  Werk  im  Einzelnen  sein  charakteri- 
stisches Gepräge  geben.  Wir  müssen  uns  auf  eine 
kurze  Lihaltsangabe  beschränken. 

Die  Anordnung  des  Stoffes  entspricht  der  ge- 
wöhnlich üblichen :  Nekrose,  Entartung,  Atrophie 
als  regressive,  Entzündung,  Begeneration ,  Ver- 
grösserung  der  Theüe  (Hypertrophie,  Hyperplasie, 
Neoplasie)  als  progressive  pathologische  Vorgänge. 
Die  Entzündung  wird  dabei  der  letzteren  Gruppe 
nachdrücklich  zugewiesen. 

L  Nekrose,  Der  Form  des  Zellen-  und  Kern- 
zerfalls nach  unterscheidet  K.  3  Arten :  Coagula- 
tionsnekrose,  Karyorhexis,  Plasmarhexis.  Den 
direkten,  traxmiatischen  Nekrosen  stehen  die  indi- 
rekten gegenüber,  welche  in  cirkulatorische  und 
nervöse  zu  scheiden  sind ;  von  letzteren  kommen 
vorwiegend  die  vasomotorischen  hier  zur  Bespre- 
chung. Bei  den  cirkulatorischen  (arteriellen  oder 
capiUaren)  werden  die  Infarkte  abgehandelt ,  spe- 
ciell  auch  die  Frage  nach  der  Entstehung  des  ^mor- 
rhagischen  Infarktes.  K.  findet  die  Ursache  des- 
selben nicht,  wie  v.  Recklinghausen,  in  der 
Gegenwart  hyaliner  Capillarthromben ,  die  er  nur 
für  sekundär  hält,  sondern  in  dem  anatomischen 
Verhältniss  arterieller  Orenzgebieie ;  wo  zwei  Arte- 
riengebiete zusammenstossen ,  bietet  sich  erhöhte 
Neigung  zur  Hämorrhagie  bei  dauernder  Ver- 
stopfung des  einen;  wo,  wie  in  den  Nieren,  doch 
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liein  hämorrhagischer  Infsurkt  entstellt,  da  liegt 
die  Schuld  an  dem  Widerstand ,  dem  Gegendruck 
des  betreffenden  Gewebes.  Senile  Gangiftn,  Decu- 
bitus, yasomotonsche  Gangrän  (z.  B.  bei  Mutter- 
komvergiftung),  sowie  endlich  die  capillären  Yer- 
stopfungen  bei  perforirenden  Magengeschwüren 
(in  genauerem  Eingehen  werden  die  früher  yon 
Welti  bereits  milgetheilten  Beobachtungen  bei 
Hautverbrennungen  [vgl.  Jahrbb.  CCXXTTI.  p.  238] 
besprochen)  bilden  die  Gruppe  der  capillären  Ur- 
sachen der  Nekrosen.  Dem  Nervensystem  wird 
eine  die  Entwickelung  von  Nekrosen  begünstigende 
Wirkung  zugeschrieben.  Yon  besonderem  Werthe 
ist  die  sehr  xmlfassende  eingehende  Darstellung 
der  durch  chemische  und  physikalische  Einwir- 
kungen entstehenden  Nekrosen;  ein  derartiges 
Capitel  fehlt  in  den  bisherigen  Lehrbüchern  &st 
vollständig,  obwohl  eine  Zusammen&ssung  der 
toxikologisch-histologischen  Erfahrungen  längst  er- 
wünscht gewesen  wäre. 

n.  Entartung  der  TheHe»  Degeneration  und  Iiv- 
fiUraiion.  Der  Begriff  der  Entartung  wird  hier 
weiter  gefasst,  als  ihn  Y  i  r  c  h  o  w  umgrenzte,  näm- 
lich als  Ausdruck  sämnUlicher  Störungen  der  Aasi- 
milaiion,  Vielehe  eniu?eder  durch  die  Ablagerung  niM 
assimüirharer  Stoffe  oder  durch  eine  Verminderung 
der  Assimilvruf^sßkigkeit  der  Oewebe  veranlasst 
werden  („Hypobiose") ;  die  Passivität  der  Zellen 
tritt  zurück,  die  Infiltration  wird  in  gewisser  Be- 
ziehung als  den  Stoffwechsel  schädigend  der  eigent- 
lichen Degeneration  gleichgestellt. 

1)  Für  die  fettige  Degeneration  zieht  E.  vor- 
wiegend die  Theorie  des  Sauerstoffmangels  heran; 
V.  Recklinghausen 's  Anschauung  über  den 
Einfiuss  der  COji  wird  nicht  unbedingt  anerkannt; 
leider  fehlt  das  Citat  der  ausschlaggebenden 
Leukocytenbeobachtung  des  letzteren  (siehe  dessen 
Allgemeine  Pathologie  p.  387).  Die  Phosphorvergif- 
tung, ferner  die  Wirkung  desEohlenoxyds,  schwe- 
rer Metallsalze,  der  Temperaturerhöhung,  infek- 
tiöser Einflüsse  (akute  gelbe Leberatrophie)  u.  s.w. 
erfahren  eingehende  Behandlung,  namentlich  auch 
nach  der  Seite  der  allgemeinen  Stoffwechselfrage. 
Ein  neues  Capitel  stellt  die  KoMenhydratdegenera- 
iionen,  sow^t  sie  gegenwärtig  bekannt  sind  (Gly- 
kogen, Amylum),  zusammen. 

2)  Unter  den  o^mtnösen  Degenerationen  wird 
die  J^^alme  besonders  breit  behandelt  Die  Fähig- 
keit, Hyalin  zu  bUden,  erkennt  K.  nur  für  die  Ab- 
kömmlinge desParablast  an  und  fasst  sie,  in  ziem- 
lich scharfem  Gegensatz  zu  v.  Recklinghausen, 
als  eine  Art  Exsudat,  nicht  als  eine  Zelldegenera- 
tion auf.  Die  vaskiUäre  Form  des  Hyalin  umfasst 
die  EhUplättchmdegeneraiion  (detaillirte  Darstellung 
der  Plättchenthrombose ,  spedell  als  Ursache  des 
Glaukom  [in  den  Gefässen  der  Choriocapülaris] 
und  der  „Leberzellthrombose^^  bei  Eklampsie;  be- 
treffs der  Blutplättchen  bezweifelt  E.  ihre  An- 
wesenheit in  normalem  Blut  und  hält  sie  fOr  Zer- 


fallsprodukte [Globuline]  der  Blutkörperchen,  also 
ganz  nachLöwit),  die  hyaline  Degeneration  der 
roihen  Mutkörperehen  imd  die  Fibrinbildung;  bei 
letzterer  wird  die  Thrombose  in  allen  Formen 
(darunter  der  „rothe  Blutkörperchenthrombus'^  als 
Ausdruck  der  Stase)  und  Schicksalen  dargestellt. 
Die  cor^unetioale  Form,  Oewebshyalin ,  als  Aus- 
scheidung oder  Protoplasmadegeneration  aufgefassty 
wird  vorwiegend  von  Tumoren  geschildert;  daran 
schliesst  sich  das  im  Gewebe  durch  i<^^iMnau8Schei- 
dung  gebildete  Hyalin  (z.  B.  bei  Zellnekrosen, 
Pneumonie  u.  s.  w.).  Die  hydrqpischen  Degenera- 
tionen werden,  als  vorwiegend  funktioneller  Natur, 
erst  im  lEL  Theil  des  Gesammtwerkes  behandelt 
werden. 

Für  die  amyloide  Degeneration  bekennt  sich  E. 
zu  der  Anschauung,  dass  bei  der  AUgemeinerkran- 
kung  das  Amyloid  im  Blut  vorgebildet  und,  viel- 
leicht zunächst  in  Form  flüssiger  Yorstufen,  in  den 
Organen  sekundär  abgelagert  wird,  besonders  dort, 
wo  eben  sehr  reichlicher  Blutzufluss  stattfindet; 
die  Yermuthung  der  Möglichkeit  einer  Wiederauf- 
lösung des  Amyloid  wird  wenigstens  nicht  zurück- 
gewiesen, der  Zellthätigkeit,  namentlich  auch  für 
die  Bildung  lokaler  Amyloidablagerungen ,  grosse 
Bedeutung  zugeschrieben. 

3)  Die  Pigmentdegeneration  umfasst  Blutpig- 
mente, albuminogene  und  Gallenpigmente.  Unter 
den  ersteren  unterscheidet  E.  mit  Neumann 
Hämosidenn  von  Hämatoidin  und  nimmt  auch  für 
ersteres  neben  der  Bildung  aus  Blutkörperchen 
(Langhans)  die  intracelluläre  Entstehung  aus 
gelöstem  Blutfiarbstoff  an  (Neu mann).  Bei  der 
hranmen  Induration,  welche  auch  für  die  Muskula- 
tur und  die  Nieren  genauer  beschrieben  wird,  han- 
delt es  sich  nicht  nur  um  Farbstoffaufnahme,  son- 
dern auch  um  Zunahme  der  Oewebe  im  Anschluss 
an  die  ursächliche  Plethora.  Bei  den  aXbumino- 
genen  Pigmenten  interessirt  vor  Allem  die  Auf- 
fassung der  Bedeutung  der  Nebennieren;  ihnen 
wird  sowohl  Beziehung  zum  Nervensystem  und 
dadurch  Einfiuss  auf  bestimmte  Yorgänge  der  Pig- 
mentablagerung, als  auch  namentlich  die  Büdung 
eines  Mekmogen  zugeschrieben,  aus  welchem  Stoff 
dann  bestimmte  Zellen  der  Bindegewebsreihe  das 
Melanin  metabolisch  bilden ,  um  es  seinen  defini- 
tiven Ablagerungsstätten  zuzuführen.  Für  die 
Pigmentbildung  in  melanotischen  Tumoren  wird 
die  Annahme  hämatogener  zu  Gunsten  intracellu- 
lärer  Entstehung  streng  zurückgewiesen.  Ein  Aus- 
blick auf  die  Rassendifferenzen  in  Bezug  auf 
Hautpigmentirung  lässt  E.  eine  Sammelf orschung 
über  dieselben  wünschenswerth  erscheinen. 

Die  OaUenpigmentirung  beruht  auf  übermässiger 
Gallenzufuhr  zu  den  Eörperzellen,  welche  im  All- 
gemeinen gewisse  Quanta  leicht  aufnehmen  und 
sofort  umsetzen ;  schon  sinkender  Blutdruck  kann 
die  Resorption  der  Galle  rückwärts  in  das  Blut 
und  damit  Ikterus  erzielen ,  so  den  Icterus  neona- 
torum, für  dessen  Entstdiung  E.  sich  Birch-* 
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Hirschfeld's  Auffassung  (Oedem  der  C.Olisso- 
nii)  nicht  anschliesst  GMinpigmentirungen  ver- 
schiedener Art  stehen  vielleicht  den  Blutpigmen- 
tirungen  nahe. 

4)  Degeneration  durch  unorganisirte  Körper 
(Koniosis  undPracipitationskrankheiten).  Die  Staub« 
aufnähme  in  den  Lungen  geschieht  hauptsächlich 
au  den  vorspringenden  Theilen  der  Lungen- 
alveolen,  welche,  durch  die  Athmung  gezerrt,  die 
dünnste  Eittsubstanz  besitzen ;  Zellen  wirken  eher 
schützend,  die  Einwanderung  staubbeladei^er  Zellen 
in  das  Gewebe  ist  irrelevant  Die  Schicksale  der 
Staubpartikel  werden  ausfOhrlich  besprochen,  femer 
auch  die  Reaktion  des  Organismus  gegen  die- 
selben; hier  taucht  als  wesentlicher  Gesichtspunkt 
der  von  E.  späterhin  vielfach  verwendete  Begriff 
der  chemoiakiiachen  Wirkung  (Pfeffer)  der  ein- 
zelnen Körper  auf  die  Leukocyten  auf,  die  Diffe- 
renz der  Reaktionen  wird  auf  die  chemotaktische 
Differenz  bezogen.  Die  PrädpitatLonskrankheiten 
zerfallen  in  endogene  und  exogene.  Zu  ersteren  ge- 
hören Fettembolie,  Verkalkungen  aller  Art  (fOr 
den  Modus  derselben  kommt  vielleicht  die  Bildung 
eines  KaXkaünmwncAa  iu  Betracht;  sehr  genaue 
Darstellung  der  so  verbreiteten  Erkrankungsform; 
die  verkalkende  Grundsubstanz  wird  chemisch  ver- 
ändert, weil  sie  sich  nach  der  Entkalkung  charak- 
teristisch mit  Eemforbstoffen  färbt;  Detail  über 
Steinbildungen  im  Hamapparat,  die  Ebstein'- 
sche  Theorie  über  hamsaure  Ablagerungen  im  An- 
schluss  an  Entzündung  wird  nicht  direkt  gebilligt ; 
Gallensteinbildung) ;  von  letzteren  ist  bisher  nur  die 
^gyrie  genauer  bekannt  (die  Silberkömehen  wer- 
den theils  als  solche  vom  Darm  her  resorbirt,  theils 
als  Silberalbuminat ,  welches  dann  später  in  den 
Geweben,  z.  B.  dem  Bindegewebe  der  Niere 
oder  Leber,  reducirt  wird),  doch  ist  zu  erwarten, 
dass  bei  genauerer  mikrochemischer  Kenntniss  die 
Er&hruugen  über  ähnliche  Präcipitationen  im  Or- 
ganismus viel  reicher  werden. 

m.  Atrophie.  Ein  sehr  umfassendes  Gapitel, 
weil  es  nicht  nur  die  Atrophie  im  engeren  Sinne, 
sondern  auch  die  Agenesie,  mithin  den  grOssten 
Theil  der  Missbüdungen,  systematisch  behandelt 
Die  Zellatrophie  wird  nicht  als  rein  passiver,  son- 
dern in  gewisser  Beziehung  als  aktiver  Lebens- 
vorgang aufgefasst ,  namentlich  mit  Heranziehung 
der  sogenannten  „atrophischen  Eemwuchemng^', 
in  welcher  E.  den  von  den  Eemen  ausgehenden 
Anstoss  zur  Atrophie  erblickt  Hier  schlieest  sich 
weiterhin  zum  ersten  Hai  die  Anschauung  über 
die  Bedeutung  der  Leukocgten  für  die  Ernährung 
der  Oewebe  an,  ein  Gedanke,  welcher,  dem  Gaule'- 
schen  „Oekus^^  nahestehend,  sich  später  überall 
wiederfindet;  die  Wanderzellen  sollen  nicht  nur 
Emährungsmaterial  übertragen,  sondem  auch  selbst 
unter  umständen  als  solches  dienen;  demnach 
können  Atrophien  aktiv  zu  Stande  kommen,  wenn 
diese  Zellen  ihre  Thätigkeit  nicht  ausfahren,  oder 
andererseits,  wenn  sie  bereits  geschwächte  Gtowebs* 


Zellen  aktiv  zerstören.  Die  Gewebsemährung  hängt 
weiterhin  von  drkulatorischen  (hierher  z.  B.  die 
graue  Bückenmarksdegeneration:  endarteriitische 
Gtefässverengerung)  und  fs^ro^ischen  Störungen  ab, 
von  letzteren  kommen  eben  sowohl  primäre  Er- 
krankungen der  Ganglienzellen,  als  der  periphe- 
rischen Nerven  in  Betracht,  der  trophische  Ein- 
fluss  letzterer  wird  aus  klinischen  Thatsachen  als 
zweifellos  hingestellt;  auch  hierbei  wird  die  Mög- 
lichkeit einer  Nerveneinwirkung  auf  die  Cirkula- 
tion  der  Lymphe,  damit  auch  der  Leukocyten,  be- 
tont, wodurch  sekundäre  Ernährungsstörungen  be- 
dingt sein  könnten.  Die  Druckairophie  muss  mit 
der  ganz  differenten  Widerstandsfähigkeit,  bez. 
dem  histogenetischen  Anpassungsvermögen  der 
einzelnen Gewebsformen  rechnen;  interessante  Be- 
lege fOr  letzteres  giebt  dieSkeletveränderung  nach 
dauemder  Verlegung  des  Schwerpunktes  (z.  B.  am 
Schädel).  Die  Lehre  von  den  Dystrophien  bei 
Missbildungen  wird  mit  reichem  Detail  und  nach 
embryologischen  Gesichtspunkten  ausfOhrlich  be- 
handelt E.  unterscheidet  nach  dem  Zeitpunkt 
der  Wachsthumsstörung  chordaie,  amniotische  und 
aüantoide,  endlich  arganiache  liCssbildungen ;  als 
ursächliche  Momente  werden  mechanische ,  femer 
bestimmte  histologische  (so  z.  B.  vielleicht  eine 
anormale  Umwachsung  des  Eies  durch  die  ütems- 
schleimhaut,  welche  die  Respiration  des  Eies  stört, 
als  Ursache  der  Ghordamissbildungen ,  die  zur 
Spina  bifida  f&hren)  u.  s.  w.  angeführt  Wir  müs- 
sen uns  versagen,  hier  auf  das  umfassende  Mate- 
rial im  Einzelnen  einzugehen.  Hier  finden  auch 
die  Knodienairophien  ihre  Besprechung,  sie  wer- 
den in  chemische  (Osteomalacie,  Osteopsathyrosis) 
und  histogenetische  (Oretinismus ,  Rhachitis;  die 
Störung  besteht  in  primärer  Zellschwäche,  sowohl 
endochondral ,  wie  periostal,  wobei  auch  wieder 
emigrative  Processe  bedeutungsvoll  werden)  ge- 
schieden; gerade  für  die  Rhachitis  wird  wieder 
die  an  die  Paradoxie  streifende  atrophische  Wuche- 
rung oder  proliferative  Atrophie  der  Zellen  als 
ursächlicher  Vorgang  bezeichnet 

Endlich  folgt  noch  die  Besprechung  der  akuten 
Leberatrophie  mit  ihrem  Nebeneinander  von  Atro- 
phie und  Regeneration  (Glykogennachweis  in  eigen- 
thümlichen  Gallengangszellen) ;  ätiologisch  ist  die- 
selbe noch  nicht  mehr  als  frtUier  aufgehellt 

TV.  Enixündiung.  Die  Definition  dieses  viel- 
'  umstrittenen  Begriffes  lautet  hier  in  einer  von  der 
bisher  geläufigen  Anschauung  sehr  stark  divergi- 
renden  Fassung:  eine  über  das  xur  Restitution 
erforderliche  Maass  hinausgehende  Steigerung  der 
reaktiven  Vorgänge.  Nicht  die  Reaktion  selbst  mit 
ihrer  Heiltendenz,  nicht  die  einfache  Antwort  der 
normalen  Zellen  auf  einen  Reiz  soll  Entzündung 
heissen ,  sondem  eine  Veränderung  dieser  Zellen, 
weUhe  den  Beiz  überdauert,  und  welche  sich  als 
erhöhte  Neigung  zur  Proliferation  ausspricht  AUe 
Gesichtspunkte,  die  die  Entzündungsdefinition  zeit- 
weise als  maassgebende  bestimmt  haben ,  ersohei- 
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nen  E.  als  einseitig,  als  Theilerscheinung ;  so  kam 
er  zu  der  obigen  Abgrenzung  des  Begriffes ;  wir 
brauchen  nicht  hervorzuheben ,  wie  sehr  dieselbe 
den  Vir chow 'sehen  Lehren  entgegensteht,  und 
können  uns  die  Bemerkung  nicht  versagen,  dass 
die  neue  Definition  doch  wohl  auch  nur  eine  Theil- 
erscheinung darstellt  Mit  Umgehung  des  zu- 
sammenfassenden Gedankens,  dass  das  mannig- 
faltige Ding  „Beiz"  je  nach  dem  einzelnen  Falle 
sich  vorwiegend  durch  Tumor  oder  Bubor,  durch 
die  Einwirkung  auf  Gewebszellen  oder  Gefässwand 
zum  Ausdruck  bringt,  wird  die  Qewebsbildung 
ausschliesslich  hervorgehoben,  der  Beizbegriff  aber 
völlig  verworfen ,  weil  er  sich  nicht  auf  nutritive 
und  formative  Processe  anwenden  lasse  und  fOr 
das  praktische  Eänddn  leicht  fehlerhafte  Schlüsse 
veranlasse.  Ausführlich  werden  im  Einzelnen  die 
Entzündungssymptome  mit  den  aus  ihnen  hervor- 
gegangenen theoretischen  Anschauungen  behandelt 
Erhöhung  der  WärmebUdung  in  dem  erkrankten 
Gewebe  ist  K  geneigt,  anzunehmen,  verschiebt 
aber  die  eingehendere  Betrachtung  dieser  Frage  auf 
den  HL  Theil  seines  Werkes.  Das  Transavdat 
wird  wegen  des  stabilen  Eiweissquotienten  einst- 
weilen als  Filtrat  aufgefasst,  besondere,  auf  den 
jeweiligen  Process  bezügliche  Eigenschaften  lassen 
sich  wenigstens  bis  jetzt  noch  nicht  fixiren.  Die 
Fibringerinnung  desselben  hftngt  nicht  nur  von 
Zellnekrosen  (Weigert),  sondern  auch  von  der 
Geschwindigkeit  der  Assimilation  der  Transsudat- 
bestandtheile,  sowie  von  der  Gefftsswandleistung 
ab  (Fehlen  des  Fibrin  bei  Pia-Entzündungen).  Die 
entzündliche  Zeüinßtration  tritt  in  den  Vorder- 
grund der  Darstellung,  sowohl  als  Rundzellenaus- 
wanderung, wie  als  G^websbildung  von  den  ent- 
zündlich veränderten  Geweben  aus ;  zwischen  bei- 
den Yorgftngen  schlägt  E.  die  Brücke ,  indem  er 
die  Neigung  der  Gewebszellen  zur  Theilung  auf 
eine  Mmoanderung  des  Chromatin  der  Lefuhocyien- 
kerne  in  diese  zurückführt  Die  Leukocytenaus- 
wanderung,  welche  als  aktiver  Bewegungsvorgang, 
nur  zum  Theil  als  passives  Durchpressen  durch 
die  Oefässwand  aüfge&sst  wird ,  erklärt  sich  viel- 
leicht aus  einer  chemotaktischen  Wirkung  der  ent- 
zündungserregenden Substanzen  (Leber),  welche 
durchaus  nicht  ausschliesslich  Mikroorganismen 
sind;  die  heilende  Wirkung  der  Auswanderung 
beruht  sowohl  auf  Phagocytose,  wie  auf  bestimm- 
ten chemischen  ZeUleistungen,  Ozonbildung  u.  s.  w. 
Ob  manche  Leukocyten  sich  später  zu  gewebsbil- 
denden  Zellen  umwandeln,  lässt  K  noch  frei ;  die 
Hauptwucherung  ist  jedenfalls  den  „freien"  Ge- 
webszellen aller  Kategorien  zuzuschreiben,  wobei 
die  Granulationsgewebsbildung  den  höchsten  Grad 
der  Wachsthumsstörung  und  den  Uebergang  zu 
der  auch  als  entzündlich  aufgefassten  echten  Oe- 
schmästbildung  bildet.  In  einem  spätem  Capitel 
(S.  572)  findet  sich  die  Bemerkung,  dass  Infek- 
tionsgeschwülste (also  Entzündungen)  sich  von 
echten  organischen  Geschwülsten  dadurch  unter- 


scheiden, dass  bei  ersteren  die  Neubildung  nur  so 
lange  einen  progressiven  Charakter  besitze,  als 
die  Parasiten  in  ihnen  vorhanden  sind,  während 
letztere  sich  durch  die  Geschwulstzellen  selbst 
vermehren  u.  s.  w.  Dieser  unsares  Erachtens  ganz 
durchschlagende  Gesichtspiuikt  wird  aber  in  dem 
übrigen  Werk  durch  zahlreiche  Wendungen  ver- 
wischt Den  Unterschied  zwischen  Granulations- 
gewebe und  Geschwulstbildung  findet  E.  bis- 
weilen nur  durch  den  anatomischen  Befund  ge- 
kennzeichnet, dass  die  Blutgefässe  in  ersterem  im 
mikroskopischen  Bild  collabirt,  in  letzterem  klaf- 
fend erscheinen.  Die  für  das  Granulationswachs- 
thum  bestimmenden  rMchanisdien  Gesichtspunkte 
finden  keine  Berücksichtigung.  Je  nach  der 
Mischung  der  gewebsbildenden  Processe  werden 
eitrige  und  parenchymatöse  Entzündungen  unter- 
schieden, bei  letzteren  spielt  der  Bau  der  einzelnen 
Theile  (z.  B.  beim  Nervensystem,  dessen  diffuse 
und  multiple  Sklerose  als  Ausdruck  seiner  par- 
enchymatösen Entzündung  mit  Wucherung  der  der 
eigentlichen  nervösen  Substanz  nicht  verwandten 
Stemzellen  genauer  behandelt  wird)  eine  maass- 
gebende  Bolle. 

Die  Besprechung  der  Differenzen  der  einzelnen 
Formen  lässt  sich  nicht  im  Detail  hier  wieder- 
geben. Wir  heben  daraus  nur  die  unter  den  exsu- 
dativen Yorgfingen  eingereihte  hyahgene  Entzün- 
dung hervor,  für  welche  E.  die  Glomerulonephritis 
als  Beispiel  heranzieht ;  bei  derselben  entwickelt 
sich  im  Anschluss  an  die  Einwirkung  von  Makro- 
Organismen  eine  Entzündung  der  Glomerulusschlin- 
gen  mit  Zellbildung,  namentlich  aber,  ähnlich  der 
Amyloiddegeneration ,  mit  Bildung  hyaliner,  die 
Gefässwand,  wie  das  Lumen  einnehmender  und 
verstopfender  Massen ,  welche  entweder  sich  spä- 
terer Organisation  entziehen,  oder  wieder  verwendet 
werden. 

F.  Begeneration.  Die  Neubildung  der  einzelnen 
Gewebe,  welche  gleichzeitig  den  Ausdruck  ein- 
facher Wundheüung  repräsentirt,  wird  im  Sinne 
der  neuesten  zahlreichen  Forschungen  auf  diesem 
Gebiete  im  Detail  behandelt  Auch  hier  wird  die 
Theorie  der  Chromatinübertragung  in  die  fixen 
Gewebszellen  wiederholt  in  Beziehung  zu  derSnt- 
wickelung  der  Gewebsneubildung  gebracht  Die 
Entwickelung  des  Epithels  aus  Epithel,  des  Binde- 
gewebes aus  Bindegewebe  u.  &  w.  wird  streng  be- 
tont Auch  hier  hätten  wir  gern  den  ursächlichen 
Gesichtspunkt  der  Gewebsdruckveränderung,  der 
zuerst  von  Podwyssotzki  betont  wurde,  her- 
vorgehoben gesehen,  derselbe  wird  nur  bei  der 
Lehre  von  der  Enochenneubildung  gestreift  Für 
die  Enochenresorption  wird  nicht  ausschliesslich 
die  Thätigkeit  der  Osteoklasten,  sondern  gleich- 
zeitig eine  lösende  Wirkung  lymphatischer  Säfte 
herangezogen.  Betreffs  der  Regeneration  der  rothen 
Blutkörperchen  schliesst  E.  sich  im  Allgemeinen 
den  Anschauungen  Löwit's  an:  in  Milz,  Kno- 
chenmark, Lymphdrüsen  werden  Erythroblasten 
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gebfldet,  kernhaltige  Zellen,  welche  nach  Verlast 
ihres  Eems  innerhalb  der  venösen  Blutbahnen  zu 
rothen  Blutköi'pem  werden;  Störungen  der  Bil- 
dung, wie  der  Umwandlung  dieser  Zellen  yer- 
anlassen  An&mie ,  bez.  Leukämie.  Die  Regenera- 
tion der  Muskel  fasern  geht  von  den  ursprünglichen 
specifischen  Zellen  (glatte  Fasern,  Kerne  der  quer- 
gestreiften, welche  durch  Theilung  und  Froto- 
plasmaanlagerung  zu  Sarkoblasien  werden)  aus, 
desgleiohen  diejenige  der  per^herist^ien  Nerven- 
fasern; fOr  die  Bildung  letzterer  sind  die  Neuro- 
blastenkeme  (innere  Kerne  der  Schwann'Schen 
Scheide)  maassgebend,  sie  umhüllen  sich  mit  Proto- 
plasma, in  welchem  dann  der  Achsencylinder  ent- 
8teht(Tizzoni).  An  den  centralen  Nervenbestand- 
theüen  (Ganglien-  und  Gliazellen)  nimmt  K.  glei- 
chermaassen  Regeneration  an,  wenn  auch  keine 
grösseren  Defekte  damit  geschlossen  werden ;  fOr 
die  kleinsten  Ganglienzellformen  soll  die  stete 
Neubildung  sogar  ein  sehr  r^eimässiger  und  häu- 
figer Process  sein,  mit  welchem  gewisse  psychische 
Erscheinungen  in  direkter  Verbindung  stehen. 
Endlich  werden  noch  die  neueren  Untersuchungen 
über  Regeneration  der  Organe ,  namentlich  in  Be- 
zug auf  entwickelungsgeschichtliche  Störungen 
(Roux:  Postgeneration),  sowie  auf  ihre  Abhängig- 
keit vom  Nervensystem  gewürdigt,  die  Schwierig- 
keiten derartiger  Fragen  hervorgehoben. 

VIL  Hypertrophie,  Hyperplasie,  Neoplasie.  Eine 
grössere  allgemeine  Betrachtung  stellt  zunächst 
die  Gesichtspunkte  zusammen,  welche  die  Auffas- 
sung K.'s  über  diese  letzte  Reihe  pathologischer 
Vorgänge  leiten. 

Die  Hypertrophie  charakterisirt  K.  im  Gegen- 
satz zu  der  gebräuchlichen  Auffassung  nur  als 
eine  Aufspeicherung  asslmilirbarer  (aber  nicht  assi- 
milirter)  Stoffe  in  der  Zelle,  so  des  Fettes,  des 
Glykogen.  Die  Ursache  kann  in  einer  verminder- 
ten Assimilationsföhigkeit,  also  in  einem  degener 
raüfven  Process  beruhen.  Nur  bei  der  ^ffterplasie 
handelt  es  sich  um  etwas  echt  Progressives ,  um 
eine  Vermehrung  des  Bildungstriebes,  welche  zu 
typischen  oder  atypischen  Wucherungen  (Ge- 
schwülsten) führt ;  erstere  können  zweckdienliche 
Bildungen  (oompensatorisdie  Hypertrophie  u.  s.  w.), 
vielleicht  auf  Grund  ererbten  Anpassungsvermö- 
gens, hervorbringen,  wenn  sie  sich  im  Anschluss 
an  bestimmte  äussere  Ursachen  entwickeln ;  letz- 
tere repräsentiren  demgegenüber  eine  Erkrankung 
des  Zellenlebens  in  dem  Sinne ,  dass  die  normale 
Regulation  der  Zellbildung,  die  jedem  Gewebe 
innewohnt,  krankhaft  wird.  Für  diese  Erkrankung 
schlägt  K.  den  Namen  „BUistosef*  vor  und  unter- 
scheidet wieder  typische  und  atypische  Mastome; 
als  Ursachen  der  Blastombildung  sindUeberemäh- 
rung,  ererbte  Eigenschaften  und  Fortfall  von  Hem- 
mungseinrichtungen (nervösen)  bezeichnet  Die 
oben  referirte  Definition  der  Entxdmdung  gestattet 
K.,  als  Zwischenstufe  zwischen  dieser  und  der 
Blastose  die  Infektionsgeschwülste  einzureihen,  die 
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wegen  ihra:  vielfachen  Uebergänge  zu  echten  Tu- 
moren von  diesen  nicht  ganz  scharf  getrennt  wer- 
den dürften.  Als  grundsätzlicher  Unterschied  zwi- 
schen Entzündung  und  Gtesohwulstbildung  wird 
nur  die  Dauerhaftigkeit  der  letzteren  bezeichnet ; 
ätiologisch  bestehen  verwandte  Verhältnisse,  dodä 
werden  die  Gesdiwülste  nicht  in  gleicher  Weise 
wie  die  Entzündung  von  Mikroorganismen  u.  s.  w. 
unterhalten,  sondern  höchstens  angeregt,  weil  ihr 
Wesen  eben  eine  Veränderung  des  normalen  Zell- 
eustandes  repräsentirt.  Wir  brauchen  auf  die 
prindpielle  Bedeutung  dieser  Zusammenfadsung, 
welche  allerdings  für  jene  Entzündungstheorie  nur 
die  logisdie  Fortsetzung  bedeutet,  mithin  auch  mit 
dieser  steht  und  fällt ,  nicht  erst  aufmerksam  zu 
machen. 

Sämmfli(die  Tumoren  besitzen,  nur  in  verschie- 
denem Grade,  die  Fähigkeit,  Mßiastasen  zu  bilden, 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  gut-  und  bösartig 
giebt  dieser  Gesichtspunkt  also  nicht  Die  ver- 
schleppten Hetastasenkeime  infieiren  inaüenFäUen 
das  Oewebe,  in  u?elehem  sie  haften,  xur  TheUnahme 
an  der  Wucherung,  genau  wie  das  alte  Gewebe  am 
primären  Herd  zur  eigenen  Wucherung  erregt  wird. 
Die  neuen  Zellen  gleichen  den  alten  im  Allgemei- 
nen in  ihrer  histologischen  Beschaffenheit,  wenn 
auch  vielleicht  weniger  /unktioneü.  [Wir  möchten 
die  Hoffnung  aussprechen,  dass  dieser  Punkt  der 
Physiologie  der  Geschwülste  im  KL  Bande  aus- 
führlicher behandelt  werde;  bis  jetzt  sind  dem- 
selben nur  wenige  Worte  gewidmet,  und  doch  darf 
man  vielleicht  gerade  in  ihm  den  fundamentalsten 
Theil  der  Geschwulstlehre  erblicken.] 

Finden  sich  in  den  ausgebildeten  Tumoren 
einzelne  Gewebsformen  vorwiegend  entwickelt,  so 
ist  das  erst  im  späteren  Laufe  ihrer  Ausbildung 
eingetreten;  anfangs  repräsentiifi  jeder  Twmor 
eine  einfache  Hyperplasie,  Sehr  eingehend  wird 
die  Cohnheim'sohe  Theorie  in  dem  jetzt  ja 
wohl  allgemein  angenommenen  Sinne  besprochen 
und  zurückgewiesen ;  ihr  gegenüber  tritt  die  ätio- 
logische Bedeutung  mechanischer  Beizungen  in 
den  Vordergrund,  die  chemischen  Grundlagen  con- 
stitutioneller  Differenzen  werden  als  vielleioht  be- 
deutungsvoll erwl&nt,  die  anatomischen  Verhält- 
nisse der  disponirenden  Constitntionsanomalien 
nicht  berücksichtigt.  Insofern  jede  Geschwulst  in 
ihrer  späteren  Ausbildung  von  den  gegenseitigen 
Beziehungen  ihrer  ursprünglichen  Componenten 
abhängig  ist,  hat  die  Lehre  Thiersch's  über  die 
einseitige  Gewebssohwäche  als  GesohwulstursaGhe 
Bedeutung,  wenn  diese  Gtowebsschwäche  auch  nur 
ein  modificirender,  nicht  bedingender  Faktor  ist 

Als  Ursache  der  öhazakteristischen  Unregel- 
mässigkeit des  Geschwulstbaues  wird  zum  Theil 
die  Gefässentwicklung  bezeichnet  Die  Unregel- 
mässigkeit ist  aber  keineswegs  identisdi  mit 
Virchow's  Heterologie,  die  von  K.  durchaus 
geleugnet  wird.  Für  die  Zellerkrankung  aber  ist 
nicht  nur  die  vermehrte  Proliferation,  sondern 
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auch  die  Yerfinderung  des  Theilungsmodus  cha- 
rakteristisch. 

Die  ImmigrcUion  von  Leukocyten  behufs  Chro- 
matinübertragung  und  vielleicht  einer  Art  speci- 
fischer  Befruchtung  ^nrd  besonders  hervorgehoben, 
wenn  sie  sich  auch  nur  in  stark  proliferirenden 
Neubildungen  im  Anschluss  an  GirkulationsstOrun- 
gen  vorfindet ;  einige  Abbildungen  dienen  zur  Er- 
läuterung der  Variationen  des  Theilungsmodus, 
der  sich  nach  E.'s  Ansicht  an  diese  Immigration 
anschliesst;  hier  wird  auch  der  Hyperchromatose 
mancher  Geschwulstkeme  (Sarkome)  gedacht,  die 
vielleicht  als  Kennzeichen  der  Bösartigkeit  dia- 
gnostisch verwerthet  werden  kann.  Die  Immi* 
gration  und  Assimilation  des  Chromatin  braucht 
nicht  in  allen  Stadien  der  Geschwulstentwicklung 
vorhanden  zu  sein,  sie  kann  eventuell  nur  als  An- 
stoss  wirken.  Qegen  fötales  Gewebe  setzt  Ge- 
schwulstgewebe sich  insofern  scharf  ab,  als  ihm 
die  Anpassung  an  den  Grundtypus  des  Organismus 
(Bildung  charakteristischer  Organe)  fehlt,  wobei 
vielleicht  wieder  den  Blutgefässen  und  ihrem 
Nervensystem  die  Schuld  zuzuschreiben  ist  Die 
an  interessanten  (Gesichtspunkten  und  Theoremen 
reiche  Allgemeindarstellung  schliesst  mit  der  Be- 
sprechung der  Degeneration  der  Geschwülste,  fer- 
ner ihrer  Beziehimg  zu  Entzündungen,  zu  Allge- 
meinkrankheiten, endlich  des  Vorkommens  einer 
Aufp&opfang  einer  Geschwulstform  auf  die  an- 
dere imd  Aehnliches. 

Die  Eintheilung  der  echten  Geschwülste  trennt 
die  typischen  Blastome  (Biesenwuchs)  von  den 
atypischen,  und  unterscheidet  bei  letzteren  Para- 
blastome  von  Arckiblastomen.  In  der  Gruppe  der 
Farablastome  tritt  überall  die  Anschauung  in  den 
Vordergrund,  dass  den  einzelnen  Gewebsformen 
ihre  Selbständigkeit  möglichst  zuzuerkennen  sei, 
gegenüber  der  dieUebergänge  und  Metaplasien  der 
einzelnen  Gewebsformen  betonenden  Auffassung 
anderer  Autoren. 

A.  Thffrist^ies  Nastom. 

Neben  Hypertrophien  einzelner  Systeme  (Mus- 
keln, Thomsen'sche  Krankheit)  findet  hier  der 
Biesenumchs  seine  Besprechung  (für  seine  Ausbil- 
dung kommen  Beziehungen  zu  Hypophysis  und 
Thymus  in  Betracht,  als  denjenigen  Organen,  deren 
Entwickelung  auch  für  das  normale  Wachsthum 
offenbar  bedeutungsvoll  ist),  feimeTÖieAkromegalie, 
bei  welcher  die  starke  Wucherung  der  Gefässe 
hervorgehoben  wird  (in  v.  Becklinghausen 's 
neuestem  Falle,  Virchow's  ArcL  CXTX.  1.  p.  10. 36. 
1890,  fehltejede  Spur  einer  solchen),  welche  zuletzt 
zur  Leistungsunföhigkeit  des  Herzens  führe.  An- 
dererseits wird  dem  Nervensystem,  auch  in  Form 
reflektor.  Wirkungen  von  den  Geschlechtsorganen 
aus,  Einfluss  zugesprochen  und  es  werden  primäre 
und  sekundäre  nervöse  Störungen  unterschieden. 

B.  Atypisches  Elasiom. 

1)  Parablastome.  a)  Leukoeytome,  Tiefere  Um- 
gestaltungen der  Gewebszellen  (Riesenzellen)  als 


bei  der  Entzündung  gestatten  die  Trennung  dieser 
Gruppe  von  letzterer. 

7k4berkd.  Die  epitheHoiden  Zellen  („Platy- 
cyten'O  stammen  wahrscheinlich  noch,  wenigstens 
zum  Theil,  von  Leukocyten  ab,  welche  das  An- 
fangsglied der  Tuberkelbildung  repräsentiren.  Die 
Riesenzellen,  Abkömmlinge  von  Angioblasten,  sind 
als  Makrophagen  sehr  thätig.  Epitheliale  Bildun- 
gen nehmen,  wie  die  Hodentuberkulose,  femer  der 
Lupus  u.  s.  w.  beweisen,  an  der  tuberkulösen 
Wucherung  theil. 

Lfpra.  Die  Wucherung  besteht  überwiegend 
aus  spindelförmigen  Gewebszellen,  Riesenzellen 
fehlen  fast  vollkommen. 

Syphilis,  In  der  nur  ganz  kurzen  Behandlung 
wird  einer  diffusen  Erkrankung,  ödemartig,  am 
Gehirn  (syphilitische  Encephalitis)  gedacht,  die 
„weisse  Pneumonie"  dazu  in  Verbindung  gebracht 

Den  übrigen,  schon  im  Theil  I  behandelten 
Infektionsgeschwülsten  werden  nur  wenige  Worte 
gewidmet 

b)  Fibrom.  3  Formen:  papilläre,  tuberöse, 
diffuse.  Zu  den  papillären  gehören  einfache  {Pae- 
chionische  Granulationen)  und  zusanmiengesetzte 
(Polypen,  Condyloma  acum.  u.  ä.),  bei  letzteren 
finden  sich  Schwankungen  im  Grade  der  Epithel- 
betheiligung bis  zu  den  bösartigen  Formen  der 
destruirenden  Blasenmole.  —  Reine  tuberöse  faseiak 
Fibrome  sind  selten,  häufiger  ihreCombiuation  mit 
Epithelien  (Niere,  Mamma).  Sie  stehen  in  naher 
Beziehung  zu  den  Blutgefässen,  vielleicht  auch 
den  Lymphgefässen  {Keloid),  hier  liegen  nahe 
Uebergänge  zur  Entzündung  vor.  Zu  den  diffusen 
Formen  gehört  die  Elephantiasis  (infektiös)  und 
die  multiplen  Fibroneurome,  deren  Beziehung  zum 
Nerven  und  den  Endothelien  der  Lymphbahnen 
desselben  Elebs  schärfer  betont  als  v.  Reck- 
linghausen. 

c)  EndotheHom.  Ein  werthvolles  Capitel,  das 
die  von  den  Endothelien  der  Lymphbahnen  (Saft- 
spalten) ausgehenden  Tumoren  mit  oder  ohne 
Gombination  mit  Fibrombildung  zusammenfasst, 
einschliesslich  der  durch  Hyalinbildung  charak- 
terisirten  (Cyündrom  u.  s.  w.).  Hier  wird  das 
Cholesteatom  besprochen,  das  K.  für  endothelial 
erklärt,  und  das  selten  metastatisch  auftritt,  ferner 
papilläre,  bösartigere  Formen  bilden  kann;  ebenso 
der  Endothelkrebs  als  bösartigste  Form  reiner 
Endothelwucherung.  Die  fibrösen  Endotheliome 
gleichen  eventuell  den  eigentlichen  Fibromen,  bil- 
den  aber,  zum  Unterschied  gegen  diese,  Metastasen. 

d)Angiom.  Den  Endotheliomen  schliessen  sich 
die  von  den  Endothelien  der  Blut-  und  Lymph- 
gefftsse  stammenden  Tumoren  innig  an;  sie  sind 
von  besonderer  Bedeutung  als  Beweise  für  die 
Selbständigkeit  dieser  Gewebselemente  gegenüber 
den  bindegewebigen  Theüen.  Bei  ihnen,  wie  bei 
allen  anderen  Tumoren  breitet  sich  der  geschwulst- 
bildende Vorgang  allmählich  fortschreitend  über 
grössere  Strecken   aus.     Aus  den  Neubildungen 
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junger  capillftrer  Oefftsse  mit  starker  Endothel- 
wucherung  (sogen.  Tefean^teA^tofien)  entwickeln  sich 
progressiv  oder  durch  rückgängige  Yerschmelzung 
dieAngiome;  auch  fOr  dieLeberangiome  u.ft.  wird 
diese  Genese  angenommen,  eventuell  können  bei 
der  Entwickelung  derselben  Hyalinbildungen  zwi- 
schen den  Gefässanlagen  von  Bedeutung  werden, 
indem  sie  das  alte  (Leber-)  Gewebe  zum  Schwund 
bringen.  Femer  werden  hier  die  Blutcysten 
(namentlich  der  Knochen)  angereiht,  deren  Bau 
und  Schicksale  (Metastasen)  auf  ihre  Bedeutung 
als  Angioblastome  hinweisen. 

Die  Betrachtung  der  Lymphangiome  wird  durch 
die  Anschauung  eingeleitet ,  dass  Saftepalten  und 
Lymphgefässe,  wie  auch  entwicklungsgeschicht- 
liche Befunde  ergeben,  scharf  zu  trennen  seien 
(contra  v.  Recklinghausen),  indem  letztere 
eher  einen  intogrirenden  Bestandtheil 
gefässsystemsrepräsentiren.  Bei  den  L; 
geschwülsten  treten  im  Gegensatz 
theliomen  schon  von  Anfang  an  eysP 
auf  (Makroglossie  u.  s.  w.),  die  Tre: 
cystiscken  und  cavemösen  Formen 
scharf;  nur  sind  die  rein  cystischen  pf! 
fähiger.  Lymph-  und  Blutgeflässgesch 
nen  sich  zu  Hämolymphangiomen  vereinigen.  Die 
Formen  der  varicösen  Lymphangiome  leiten  zur 
Elephantiasis  über. 

e)  Die  Lymphome  und  Myelome  sind  die  nahe- 
verwandten Tumoren  der  Lymphdrüsen  und  des 
Knochenmarks,  erstere  durch  Multiplicität,  letztere 
durch  Metastasirung  ausgezeichnet  Letztere 
hängen  vielleicht  ursächlich  mit  anämischen  Zu- 
ständen zusammen ,  doch  fehlt  bei  ihnen  die  Neu- 
bildung rother  Blutkörperchen  (Biesenblutkörper- 
chen) im  Gegensatz  zur  Leukämie ;  auch  zeichnen 
sie  sich  frühzeitig  durch  die  den  Knochen  auf- 
treibende Tumorwirkung  aus. 

f)  Lipom,  Myxom,  Xarühom  werden  als  voll- 
kommen selbständige  Tumoren  bezeichnet;  für  das 
Fettgewebe  nimmt  Kl.  mit  Toldt  \LA.IApoblasten 
als  Grundlage  an,  deren  geschwulstartige  Wuche- 
rung zum  Lipom  führt.  Das  Myocom  ist  nicht  als 
einfaches  Oedem  aufzufassen ,  charakteristisch  ist 
der  Austritt  von  Hyalia  aus  den  Blutgefässen  und 
die  Verarbeitung  desselben  durch  die  Zellen  zu 
Mucinkömem;  hier  trittderGegensatzderKlebs'- 
schen  Anschauung  gegenüber  V.  Recklinghausen 
betreffs  des  Hyalins  deutlich  hervor;  nach  Erste- 
rem  ein  D^ansstuiat,  welches  erst  weiter  verarbeitet 
wird ,  ist  dasselbe  nach  Letzterem  bekanntlich  ein 
Zellprodukt  von  Anfang  an. 

Die  XarUhome  gehen  wahrscheinlich  von  den 
Waldeyer'schen  Pigmentzellen,  jedenfalls  durchaus 
nicht  von  allen  Bindegewebszellen  aus;  sie  können 
im  Körperinneren  metastasiren ,  auch  sarkomatös 
werden. 

g)  Osteome  und  Chondroms  sind  ebenso  selb- 
ständige Wucherungen,  wie  die  vorigen,  also  gleich- 
falls nicht  einfach  metaplastisob  aufzufassen,  son- 


dern als  Abkömmlinge  spedfischer  Zellen;  vom 
Knochengewebe  können  allerdings  metaplastische 
Enchondrome  ausgehen.  Bei  den  skeletogenen 
Chondromen  sind  also  chordale,  chondrogene,  und 
metaplastische  zu  unterscheiden.  Die  Knorpel- 
geschwülste in  Bindegeweben  sind  wahrscheinlich 
auf  Keimverlagerungen  zurückzuführen.  Ueber- 
gänge  von  Entzündung  zu  Tumorbildung  bietet 
hier  die  Jrihrüis  deformans.  Auch  die  Knochen- 
bildung im  Bindegewebe  (diffuse  und  racemose 
Osteome,  Exeroierknochen,  Myositis  ossificans)  ist 
auf  Metasiaskung  von  Osteoblasten  längs  gewisser 
Bahnen  zurückzuführen ;  die  multiple  Osteombil- 
dung  aus  multiplen  Ekchondrosen  kommt  auch  als 
Form  des  Rheumatismus  nodosus,  also  als  Infektion, 
vor;  ähnliche  inficirende  Momente  könnten  für 
lokale  Osteome  bedeutungsvoll  sein. 

Myome,  Die  Leiomyoms  entspringen  der 
uskulatur  der  betreffenden  Organe  (Uterus, 
.  w.) ,  indem  sie  betreffs  des  Aufbaues 
eine  hervorragende  Bedeutung  der 
(befasse  erkennen  lassen.  Besondere 
in  zu  Endothelien  können  sie  metasta- 
en  lassen. 
BhoMomyome  entstehen  nur  aus  ent- 
sprechenden Muskdanlagen,  selbst  die  Entwicklung 
aus  glatter  Muskulatur  ist  zweifelhaft,  die  Ueber- 
gänge  aus  bindegewebigen  Elementen  noch  viel 
mehr.  Wo  Rhabdomyome  heterotop  auftreten,  ist 
eine  Keimversprengung  anzunehmen;  Combina- 
tionen  mit  bindegewebigen  (Sarkome)  oder  epi- 
thelialen Tumoren  (Adenome)  kommen  aber  vor. 

i)  Auch  für  die  Sarkomzellen,  bei  denen  die 
Specifität  wegen  der  zurücktretenden  Bildung  von 
Litercellularsubstanz  sich  mehr  und  mehr  ver- 
wischt, hält  KL  doch  an  dieser  fest  Für  ihre  rasche 
Entwicklung  ist  Leukocytenimmigration  von  Be- 
deutung, die  hier  nicht  allein  von  verlangsamter 
Blutströmung  abhängt,  sondern  wohl  auch  von 
„chemotaktischen^^  Einflüssen,  und  welche  ausser- 
dem eigenartige  Zellmodifikationen  aufweist,  femer 
aber  auch  die  Aufnahme  roihenEluifarhstoffes^xxixh 
die  Kerne.  Den  hohen  G^websdruck  erhalten  die 
Sarkome  wegen  besonders  leichter  Uebertragung 
des  EMdrucks  (!  Ref.)  durch  die  zahlreichen  und 
zu  allen  Zeiten  dünnwandigen  Geisse  auf  die 
Sarkomzellen.  Letxiere  sind  prindpieU  schar f  von 
den  Endothelien  der  einwushemden  CapiUaren  xu 
unterscheiden,  die  SarkomxeUen  begrenzen  die  letz- 
teren nicht  direkt,  die  Sarkome  sind  also  keine  Angio- 
Sarkome, 

Die  kleinzelligen  RundzeUensarkome  entwickeln 
sich  aus  sehr  rascher  reihenweise  angeordneter  Thei- 
lung  der  sarkomatös  gewordenen  feinen  Binde- 
gewebszellen. Die  Figmentsarkome  gebrauchen 
zur  Entstehung  charakteristische  Pigmentzellen, 
ihr  Farbstoff  wird  von  diesen  gebildet,  nicht  aus 
dem  Blut  genommen.  Die  Riesenzellen,  welche 
identisch  mit  stark  entwickelten  Osteoblasten  sind, 
zeigen  eigenartige  Kembilder :  innerhalb  der  Riesen- . 
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kemmembranen  können  Abschnürungen  einzelner 
kleinerer  Eeme  zur  Beobachtung  kommen,  so  dass 
hieraus,  wie  aus  nachweisbaren  Eiesenmitosen  der 
Eeme  auf  den  exquisit  proliferatiyen  Charakter 
dieser  Zellen  geschlossen  werden  muss.  Actio- 
logisch  ist  das  Trauma  in  den  Vordergrund  zu 
stellen,  welches  dann  vielleicht  auf  nervösen  Bahnen 
die  Oefässe  zu  der  ersten  Wucherung,  welche  nach 
El.  die  Grundlage  der  Sarkombildung  reprftsentirt, 
anregt. 

2)  JrMbhsiome.  Als  Abkömmlinge  des  Archi- 
blast  w^en  EpüheUome  und  Neurome  unterschie- 
den, unter  den  ersteren  weiterhin  die  ein  fachen 
EpühMorm  und  Admoms  den  Oarcmomm  insofern 
gegenübergestellt,  als  letzteren  als  Charakteristicum 
die  Metastasirung  in  jeder  Form  zukommt  Yon 
den  vielgestaltigen  Epithdiomen ,  deren  Mischung 
mit  mehr  oder  weniger  gewuchertem  Bindegewebe 
zu  Uebergftngen  zu  den  Fibromen  führt ,  werden 
Himthomer,  AAerome  und  das  Moüuscum  contagio- 
sum berührt,  die  Bedeutung  infektiöser  Einwir- 
kungen für  die  Anregung  zur  G^schwulstbildung 
auch  hier  bemerkt;  unter  den  Adenomen,  deren 
Bau  die  fOr  alle  Epithelwucherung^i  charakte- 
ristischen Formen  (papilläre  Wucherungen,  Cysten 
u.  8.  w.)  zeigen  kann,  wird  namentlich  an  Ovarial- 
und  Sdülddrüsengeechwülsten  der  Uebergang  in 
Erebse,  deren  Entwicklung  sich  eventuell  z.  B. 
an  eine  Punktion  mit  Aussaat  der  Eeüne  an- 
schliessen  kann,  hervorgehoben.  Auch  bei  ihnen 
kann  die  bindegewebige  Wucherung  in  dai  Vorder- 
grund treten. 

Für  die  Bildung  der  echten  metastasirenden 
Erebszellen  wird  wieder  dieLeukocytenimmigration 
herangezogen,  die  Frage  der  Neubildung  der  binde- 
gewebigen Elemente  und  der  Muskelzellen  durch 
eine  epitheliale  Infektion  (entweder  durch  die  gan- 
zen Zellen  oder  durch  Einwanderung  epithelialer 
„Eeimkömer'')  zwar  noch  nicht  definitiv  entschie- 
den, doch  wenigstens  als  höchst  wahrscheinMch  auf 
Grund  von  üebergangsbüdem  an  den  Lymph- 
gefässendothelien  und  von  Eemwucherungen  in 
krebsigen  Muskelfasern  angenommen.  Schon  die 
Stromawucherungen  mit  bindegewebigem  Cha- 
rakter sind  auf  einen  derartigen  spedellen  Anstoss 
zurückzuführen,  nicht  als  einfach  sekundäre,  den 
Emfihrungszwecken  dienende  Bildungen  aufzu- 
fassen ;  von  ihnen  zur  echten  „epithelialen  Infek- 
tion'^  ist  nur  ein  Schritt  Die  Differenz  gegen 
Virchow's  Anschauung  besteht  nur  darin,  dass 
zur  Neubildung  des  Bindegewebes  im  Epithel 
immer  ein  Anstoss  von  letzterem  ausgehen  müsse, 
also  die  Epithelwucherung  immer  d^i  ganzen  Pro- 
cess  einleitet;  an  letzterem  Punkt  hält  El.  mit 
Thiersch  und  Waldeyer  fest,  so  dass  seine 
Anschauung  die  Gegensätze  zu  vermitteln  sucht 
El.  hält  an  der  Möglichkeit  einer  Art  Symbiose 
zwischen  Parasiten  und  Epithelien ,  wie  zwischen 
verschiedenen  ZeUformen  fest ,  aus  welcher  dann 
Zellen  von  der  dem  Organismus  sonst  fremden 


Eigenart  der  ErebszeUen  hervorgingen ;  gegen  die 
bisher  bekannten  Parasiten  verhält  er  sich  freilich 
noch  sehr  kühL 

Die  einzelnen  Formen  der  Erebse  werden  nach 
makroskopischen  und  mikroskopischen  Besonder- 
heiten weiterhin  detaiUirt  geschildert 

Der  Begriff  der  specifischen  Infektion  findet 
sich  auch  in  der  zweiten  Gruppe  der  Archiblastome, 
den  Neu/romen,  wieder,  indem  die  echten  Neurome 
den  Mischgeschwülsten  gegenübergestellt  weiden, 
bei  welchen  die  Theilnahme  des  Bindegewebes 
eben  auf  eine  solche  Infektion  zurückgefQhrt  wird. 
Das  Wesen  des  periphenschen  Neurom  besteht  aus 
einer  übermässigen  filnillären  Entwickelung  einer 
Stelle  des  Achsencylinders,  wobei  die  Markscheide 
verschwindet  (N.  amyelin.)  die  Endothelien  der 
Lymphscheiden  dagegen  stark  wuchern;  die  Hark- 
scheide wird  vielleicht  zur  Umbildung  des  Achsen- 
cylinders verwendet  Die  Endothelwuchenmg 
leitet  zur  Theilnahme  des  Bindegewebes  nnd 
damit  zum  multiplen  Neurofibrom  (v.  Reckling- 
hausen) über. 

Bei  dem  cenbralen  Neurom  beginnt  die  Neu- 
bildung mit  Wucherung  sämmtlicherBestandtheile, 
(„Holoblastose'^),  von  deneai  weiterhin  nur  der  eine 
oder  andere  zur  überwiegenden  Entwickelung 
kommt  (fthnlich  wie  bei  den  übrigen  archiblasti- 
schen  Geschwülsten) ;  so  entstehen  di^NeuroglMme 
und  Ottosarkome,  femer  die  OangUoneurome  (bei 
denen  die  überwiegenden  Ganglienzellen  nicht  nur 
von  Uteren  Ganglienzellen,  sondern  auch  von  pro- 
liferirenden  Nervenfasern  abstammen  können)  und 
die  Fibroneurome  (aus  Nervenfasern  bestdiend, 
welche  in  ihrer  histologischen  Yer&nderung  mit 
den  peripherischen  Neuromen  übereinstimmen}. 
Die  letzteren  zeigen  besonders  deutlich  die  üeber- 
gänge  von  entzündlicher  Wucherung  zur  echten 
Blastose ,  daher  ihre  g^egentliche  Einreihung  in 
die  parenchymatöse  Neuritis  (Meyer  u.  Bayer). 

C.  Teratome.  Anhang  zu  der  Gruppe  der  echten 
Blastome;  die  gesetxmässige  Anordnung  der  Theile 
bleibt  im  G^egensatz  zu  der  ungeregelten  bei  den 
Blastomen  erhalten.  Ohne  im  Einzelnen  auf  die 
Missbildungsformen  einzugehen ,  berührt  EL  nur 
die  Systematik  der  Indusionsbildungen,  unter  denen 
allantoide  und  präallantoide  unterschieden  werden, 
je  nachdem  die  Vereinigung  der  doppelten  Keim- 
anlagen erst  mit  Hülfe  der  AUantoisgefösse  oder 
schon  innerhalb  der  Area  vasculosa  abläuft;  die 
letzteren  führen  aber  zu  den  einfacheren  Formen 
der  Einstülpung  und  Abschnürung,  welche  als 
endogene  Teratome  jenen  ektogenen  gegenüber- 
gestellt werden.  Von  den  ersteren  werden  die 
Dermoide  genauer  behandelt,  bis  zu  der  compli- 
cirtesten  Form  der  ausEeimspaltung  undlndusion 
hervorgehenden,  mehrere  Gewebsformen  enthalten- 
den Tumoren  an  beiden  Chordaenden.  Die  hüdisten 
Formen  der  Dermoide,  welche  Skelettheile  und 
ähnliche  differente  Bildungen  enthalten,  gehören 
nicht  mehr  zur  Abschnürungsbildung,  sondern  zur 
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echten  Indofflon,  Foetos  in  Foetu.  Hierher  sind 
auch  die  Epignathi  zu  rechnen;  endlich  muss 
neben  der  einfachen  Inclusion  immer  noch  die 
Möglichkeit  einer  Postgeneration  von  disseminirten 
Oewebskeimen  im  Sinne  der  Roux 'sehen  Frosch- 
eiversuche  berücksichtigt  werden. 

Diese  kurze  üebersicht  muss  genügen,  um  ein 
freilich  nur  unvollständiges  Büd  der  Eigenart  des 
ganzen  Werkes  wie  seines  Beichthums  zu  geben. 
Dasselbe  ist  mit  79  farbigen  Abbildungen  im  Text 
und  47  Farbentafeln  ausgestattet  Yiele  derselben 
sind  vorzüglich  ausgeführt,  z.  B.  Taf.  37,  40,  51, 
namentiich  sind  Uebersichtsbilder  sehr  charakte- 
ristisch. Bei  anderen  vermissen  wir  die  feinere 
Ausführung  plastischer  Yerhältnisse ,  welche  das 
Auge  aufnimmt  und  deren  Wiedergabe  daher  die 
Zeichnung  im  glücklichen  Gegensatz  gegen  die 
Photographie  auszeichnen  sollte.  Die  Farben- 
darstellung, die  ja  gegenwärtig  allgemein  gebräuch- 
lich und  verständlich  ist ,  genügt  doch  nicht  voll- 
ständig, um  das  Gesammtbild  zureproduciren;  und 
gerade  bei  vielen  hier  g^ebenen  Bildern  gewinnt 


man  die  YorsteUung,  als  ob  sie  mit  absichtlicher 
Yermeidung  jeder  Contourschattirung ,  etwa  bei 
geöffnetem  Abb6'schen  Apparat  ohne  jede  Abbien- 
dung gefertigt  seien.  Yide  Bilder  zeigen  über- 
haupt nur  Kerne  (z.  B.  52,  53,  85  u.  a.),  die  ja 
gewiss  vielfach  die  Hauptsache ,  aber  doch  nicht 
Alles  sind. 

Ungern  versagen  wir  uns ,  auf  zahlreiche  An- 
schauungen des  neuen  Werkes  ausführlicher  ein- 
zugehen. Allein  eine  maassgebende  Kritik  könnte 
nur  von  einem  mit  gleichen  Erfahrungen  Ausge- 
rüsteten gegeben  werden ,  der  in  der  Lage  wäre, 
ein  ebenso  umfangreiches  Werk  abzufassen.  So 
möchten  wir  nur  noch  die  Hoffnung  aussprechen, 
dass  diesem  Buch  seitens  der  Leser  gerechte  Wür- 
digung zu  Theil  werde.  Wer  dasselbe  durch- 
arbeitet, der  wird  als  Lohn  für  mühsame  Arbeit 
nicht  nur  allseitige  Bereicherung  der  Gesichts- 
punkte erfahren,  sondern  erwärmt  und  hingerissen 
werden  von  diesem  Alles  durchdringenden  Feuer 
einer  energievollen,  vor  Nichts  zurückschreckenden 
Forschung.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 


Berichte  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig. 


Sitanng  am  17.  Deoember  1889. 

Yorsitzender :  B.  Schmidt.  Schriftführer :  P,  J.  Mobim. 

Herr  H.  Lenhartz  hielt  den  angekündigten 
Yortrag :  „  Zur  modernen  Diagnostik  der  Magenkrank" 
heiten  nebst  Bemerkungen  iiber  deren  Behandlung" 

Der  Herr  Yortragende  verwies  wegen  der  von 
ihm  eingehaltenen  Methode  auf  seinen  über  das 
gleiche  Thema  am  10.  Juli  1888  gehaltenen  Yor- 
trag ;  hob  aber  besonders  hervor,  dass  er  die  Ex- 
pressionszeit (zumal  mit  Bücksicht  auf  die  von 
Herrn  Bmbner  betonten  Yerhältnisse)  insofern 
streng  innegehalten  habe,  als  stets  erst  8 — 3% 
und  mehr  Stunden  nach  einer  Probemahlzeit  und 
1 — 1^/4  Stunden  nach  einem  Probefrühstück  aus- 
gehebert worden  sei. 

Har  Lenhartz  hat  von  April  1888  bis  Mitte 
December  1889  im  Ganzen  390,  und  zwar  156 
akute,  234  chronische  Magenkranke  beobachtet  und 
bei  denselben  etwa  900  Expressionen  gemacht 

Bei  den  156  akuten  Kranken  wurde  freie  HCl 
in  23  Fällen  normal,  in  10  Fällen  gesteigert,  in 
21  F&llen  nur  angedeutet  gefunden,  in  100  Fällen 
ganz  vermisst 

Bei  den  234  chronischen  Magenkranken  war  die 
Reaktion  auf  freie  HCl  in  46  Fällen  normal,  in 
51  Fällen  gesteigert,  in  23  Fällen  wechsdnd,  in 
2  Fällen  unbestimmt,  in  20  Fällen  nur  angedeutet, 
in  92  FSIlen  negativ. 


Bei  den  akuten  (Tage  bis  zu  6  Wochen)  Kranken 
fehlte  also  freie  HCl  bei  64.1<^/o,  bez.  war  dieselbe 
in  7 7.5^/0  der  FftUe  vermindert,  bei  den  chronischen 
Kranken  in  47.4%. 

Der  Herr  Yortragende  zieht  aus  diesen  Be- 
obachtungen den  Schluss ,  dass  1)  eine  Yerminde- 
rung  der  Saftsekretion  viel  häufiger  vorkommt,  als 
bisher  angenommen  wurde,  2)  die  Fälle  von  Hyper- 
acidität,  bez.  Hypersekretion  hier  im  Allgemeinen 
nur  selten  vorkommen.  Zur  Erklärung  der  letzt- 
genannten Störungen  stimmt  Lenhartz  der 
J^M'schen  Annahme,  dass  es  sich  um  Sekretions- 
Neurosen  handle,  durchaus  bei  und  führte  zum 
Beleg  einzelne  Krankheitsfälle  an.  Das  hfiufige 
Fehlen  der  freien  HCl  sowohl  bei  den  akuten,  als 
bei  den  chronischen  Dyspepsien  spricht  für  die 
wohlberechtigte  Mahnung  F.  A.  Hoffmann's ,  ^äaaB 
man  bei  den  „Katarrhen"  des  Magens  in  der  Hegel 
an  gleichzeitige  parenchymatöse  Erkrankungen  zu 
denken  hat. 

Der  Herr  Yortragende  besprach  sodann  seine 
Erfahrungen  über  gewisse  Krankheits  -  Gruppen. 
Er  beobachtete  1)  in  46  Fällen  von  Chlorose,  bez. 
Anämie  mit  akuten  und  chronischen  dyspeptischen 
Störungen  21mal,  bez.  in  45.6^/o,  absolutes  Fehlen 
freier  HCl,  2)  in  13  Fällen  von  zweifellosem  Ulcus 
3mal  Hyperacidität,  Imal  wechselnden  Befund, 
4mal  normalen,  Imal  untemormalen,  4mal  fehlen- 
den Oehalt  an  freier  HCl,  8)  in  16  Fällen  von 
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Dilatatio  ventriculi:  2mal  absolutes  Fehlen  bd 
Cardn.  pylori ,  5mal  absolutes  Fehlen,  ohne  dass 
Stenose  deePylorus  Torlag,  2mal  absolutes  Fehlen, 
obwohl  CTfeu«- Stenose  anzunehmen  war,  2mal 
Hyperaddität  bei  Ulcus -Stenose,  Imal  normalen 
Oehalt  bei  Ulcus-Stenose,  4malHyperaciditftt  ohne 
vorausgegangenes  Ulcus. 

4)  Bei  Neurasthemschen  (Nervösen)  mit  Dys- 
pepsie traf  der  Herr  Vortragende  sehr  wechselnden 
Befand  an,  sowohl  Hyper-  als  Anaciditftt  (HCl !) 
imd  normale  Sekretionsverhältnissa  Er  bezieht 
auch  das  Fehlen  freier  HCl  bei  3  Gravidae  auf 
nervöse  Vorgänge;  ebenfalls  in  erster  Linie  die 
nicht  selten  zu  beobachtende  Abhängigkeit  der 
Dyspepsie  von  Ben  mobüis. 

5)  Bei  8  ausgesprochenen  Potatoren  mit  mehr 
oder  weniger  schweren  dyspeptischen  Klagen  be- 
obachtete der  Herr  Vortragende  in  6  Fällen  völliges 
Fehlen  freier  HCl  und  Imal  Hyperadditäi 

Der  Herr  Vortragende  ging  bei  den  verschie- 
denen Gruppen  näher  auf  die  Einzelverhältnisse 
ein  und  hob  den  Werth  seiner  Befunde,  zumal  fOr 
die  Therapie,  hervor. 

Er  sprach  sich  fOr  regelmässige,  bez.  nach  jeder 
liilahlzeit  wiederholte  Gaben  von  Acid.  hydrochlor. 
diL  bei  Fehlen  freier  HCl  aus,  femer  für  Ausspülun- 
gen des  Magens,  sowohl  in  akuten  als  dironischen 
Fällen,  in  denen  irgend  erhebliche  Zersetzung 
des  Mageninhaltes  angetroffen  wird.  Ausserdem 
machte  er  in  ausgedehntester  Weise  von  der  Dar- 
reichung des  Bismuth.  subnitr.  Gebrauch. 

Verkctndlung.  Herr  Eemrieh  Schmidt  fragte  an, 
wie  bald  nach  einer  Blutong  bei  Magengeschwür  der  Herr 
Vortragende  die  Einführung  der  Sonde  für  erlaubt  hält 
Er  selbst  ist  in  dieser  Beziehung  zu  grosser  Vorsicht  ge- 
neigt. 

Der  Herr  Vortragende  erwiderte ,  dass  man  8  Tage 
nach  einer  Blutung  ohne  Gefahr  sondiren  könne.  Er  lutt 
in  einem  Falle  nach  3  Tagen  die  Sonde  ohne  jeden  Nach- 
thdl  eingeführt.  Zweimal  hat  der  Heir  Vortragende 
im  Sondenfenster  etwas  Magenschleimhaut  gefunden,  da- 
bei war  das  Spülwasser  leicht  blutig  gefärbt,  üobele 
Folgen  traten  nicht  ein. 

Herr  KrM  fragte,  ob  genügende  Untersuchungen 
darüber  vorhegen,  dass  Gesunde  einige  Stunden  nach 
einer  Mahlzeit  stets  freie  Salzsäure  im  Mageninhalt  auf- 
weisen. 

Der  Herr  Vortragende  verwies  auf  entsprechende 
Untersuchungen,  die  dieses  in  der  That  bestätigt  haben. 
Er  selbst  hat  ebenfalls  einige  Proben  am  Gesunden  an- 
gestellt und  dabei  stets  freie  Salzsäure  gefunden. 

^QTTDippe  bedauert,  dass  man  trotz  der  zahlreichen 
Untersuchungen  des  Mageninhaltes  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  bei  den  allerverschiedensten  Zuständen  in  der 
Kunst,  die  Magenkrankheiten  ohne  Ausheberung  zu  dia- 
gnosticiren,  noch  nicht  wesentlich  weiter  gekonmien  sei. 
Auf  diesen  Umstand  könnte  wohl  mehr  Gewicht  gelegt 
werden,  namentUch  verdienen  die  subjektiven  Beschwer- 
den der  Kranken  wahrscheinlich  eine  grössere  Beachtung. 
Die  Angabe,  dass  die  Zune^e  bei  mangelnder  Salzsäure 
bele^,  bei  übermässiger  Sidzsäureabsondemng  roth  ist, 
schemt  im  Ganzen  zuverlässig  zu  sein.  Die  allgemeine 
Einführung  der  diagnostischen  Ausheberungen  in  die 
Frivatpraxis  kann  deshalb  noch  nicht  unbedingt  gefordert 
werden,  weil  der  Werth  derselben  für  die  Therapie  noch 
kein  allzugrosser  ist  Die  diagnostischen  Aushebernngen 
werden  wohl  immer  auf  eine  relativ  kleine  Anzahl  von 


Fällen  beschränkt  bleiben,  die  therapeutischen  werden 
hoffentlich  beträchtlich  zunehmen. 

Herr  Schmiedt  jun.  hat  den  Eindruck  gewonnen,  als 
ob  die  Untersuchungen  des  Herrn  Vortragenden  nicht  ge- 
nau und  eingehend  genug  ausgeführt  worden  seien, 
namentlich  vermisst  er  das  häufigere  Anstellen  der  Biu- 
retreaktion.  Herr  Schmiedt  jun.  hat  bei  zahlreichen 
Untersuchungen  entschieden  häufiger  Hyperacidität  ge- 
funden als  Fehlen  der  Salzsäure.  Dass  ohne  jede  freie 
Salzsäure  die  Verdauung  eine  durchaus  genügende  war, 
konnte  er  oft  feststellen.  Bei  Magengeschwür  hält  er  das 
Sondiren  für  gefährlich  und  nur  ausnahmsweise  erlaubt. 

Der  Herr  Vortragende  entgegnete  Herrn  Dippe,  dass 
seiner  Ansicht  nach  die  diagnostischen  Ausheberungen 
auch  in  der  Piivatpraxis  mehr  und  mehr  Eingang  finden 
würden.  Bei  vorsichtigem,  geschicktem  Vorgehen  liessen 
sich  die  Kranken  das  Au^ebem  fast  ohne  Ausnahme 
willig  gefallen.  Gegen  Herrn  Schmiedt  jun.  verthoidigt 
der  Herr  Vortragende  sein  Verfahren,  welches  sich  im 
Ganzen  mit  dem  von  Riegel  empfohlenen  decke.  — 

Herr  Erehl  sprach:  lieber  Eei-xhypertrophie 
und  'Dilatation. 

„Bei  Untersuchungen  die  M.  von  Frey  und  ich 
über  den  Puls  anstellten,  ergaben  sich  bestimmte 
Beziehungen  zwischen  dem  Ablauf  der  Ventrikel- 
contraktion  einerseits  und  der  Füllung  der  Kam- 
mern und  dem  Widerstand  in  den  Arterien  an- 
dererseitis.  Diese  Beziehimgen  liessen  uns  das 
Entstehen  von  Hypertrophie  der  Herzmuskulatur 
verständlicher  erscheinen  als  bisher.  i£  v.  Frey 
hat  das  Allgemeine  der  Erwägungen  auf  der  Heidel- 
berger Naturforscherversammlung  auseinanderge- 
setzt; ich  möchte  heute  zu  erörtern  versuchen,  wie 
weit  überhaupt  bisher  bei  den  einzelnen  Gruppen 
der  Herzhypertrophie  die  Entstehung  derselben 
verstandlich  ist 

Nach  bekannten  Analogien  nimmt  man  an, 
dass  der  Herzmuskel  hypertrophirt,  wenn  er  längere 
Zeit  eine  grössere  Arbeit  als  gewöhnlich  verrichtet, 
wenn  er  also  mittleren  Flüssigkeitsmengen  eine 
grössere  Geschwindigkeit  oder  grösseren  Füllungen 
eine  mittlere  Geschwindigkeit  oder  endlich  grossen 
Blutmassen  grosse  Beschleunigungen  ertheEt  Die 
Stärke  des  Herzmuskels  muss  also  wesentlich  von 
der  von  ihm  geleisteten  Arbeit  abhängen  und  da 
diese  im  Leben  bei  verschiedenen  Individuen  mit 
wechselndem  Beruf  eine  ausserordentlich  verschie- 
dene sein  muss,  dürfte  es  überhaupt  zu  keinem 
Resultat  fOhren,  wenn  man  sich  bemüht,  eine  nor- 
male Herzgrösse  im  Vergleich  zum  Körpergewicht 
oder  zur  Grösse  des  Herzbesitzers  auszurechnen. 
Die  Entwiokelung  des  Herzmuskels  wird  in  erster 
Linie  von  den  physiologischen  Leistungen  des  In- 
dividuum abhängig  sein. 

Messxmgen  des  intrakardialen  Druckes  ergaben, 
dass,  wenn  der  Vagus  stark  gereizt  wird,  wobei 
nach  Stolmkow  die  von  einer  Kammer  ausgeworfene 
Blutmenge  um  das  5 — 6£a€he  der  mittleren  zu- 
nimmt, der  Druck  in  der  Kammer  immer  ent- 
sprechend der  Füllung  steigt,  während  die  Ent- 
leerungszeit  höchstens  um  20®/o  zunimmt,  d.  h. 
eine  vielfach  grössere  Blutmenge  als  die  mittlere 
strömt  in  nur  wenig  längerer  Zeit  durch  das 
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Aortenostium,  erh&lt  also  eine  grössere  Geschwin- 
digkeit 

Der  Yentrikel  yerrichtet  also  (rechte  und  linke 
Kammer  yerhalten  sich  hier  gleich) ,  wenn  er  mit 
grösserer  Füllung  arbeitet,  grössere  Arbeit  und 
muss,  wenn  er  dies  länger  thut,  hypertrophisch 
werden.  Man  versteht  so  das  Zustandekommen 
Ton  Herzhypertrophie  für  alle  FftUe,  in  denen  eine 
Kammer  längere  Zeit  abnorme  FQllungen  auswirft ; 
es  fehlt  hier  jeder  teleologische  Beigeschmack. 
Gewiss  ist  die  Entstehung  der  Herzhypertrophie 
Ton  grösster  Bedeutung  fOr  die  dauernde  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens ;  sie  entsteht  aber  nur  auf 
Grund  der  genannten  besonderen  Einrichtung  des 
Herzmuskels  oder  Herznervensystems.  Die  Eigen- 
schaft des  Herzens,  grosse  Füllungen  stets  mit 
grosser  Geschwindigkeit  auszuwerfen,  ist  unab- 
hängig vom  Centralnervensystem,  denn  sie  ist  auch 
dem  Herzen  eigen ,  dessen  beide  Vagi  und  Sym- 
pathid  durchtrennt  sind. 

Wenn  sich  das  Herz  des  Menschen  in  dieser 
Beziehung  ebenso  verhält,  wie  das  des  Hundes 
(und  es  liegt  kein  Grund  vor ,  daran  zu  zweifebi), 
so  ist  die  Entstehung  einer  Hypertrophie  der  linken 
Kammer  verständlich  bei  Insufficienz  der  Aorien- 
und  Mitralklappen.  Bei  jener  erfolgt  die  abnorme 
Füllung  der  Kammer  durch  das  unter  hohem  Druck 
zurückfliessende  Aortenblut,  bei  diesem  durch  das 
unter  abnorm  hohem  Druck  aus  der  Lunge  ein- 
fiiessende  Blut  Die  rechte  Kammer  wird  hyper- 
trophisch werden  bei  der  sehr  seltenen  Insufßcienz 
der  Pulmonalklappen. 

Mit  grossen  Füllungen  arbeiten  beide  Kammern 
offenbar  auch  bei  starken  körperlichen  Bewegungen. 
Bei  Muskelbewegungen  sind  sicher  die  Arterien 
der  Haut  und  der  Muskeln  erweitert;  über  den 
Zustand  deeSplanchnicusgebiets  weiss  man  nichts 
Sicheres;  man  nimmt  eine  Verengerung  derUnter- 
leibsgefässe  an.  Die  Geschwindigkeit  des  Blutes 
in  den  Yenen  ist  sicher  stark  erhöht  durch  die 
verstärkte  Wirkung  der  Saugapparate  in  den 
Fascien  und  durch  die  verstärkte  Ansaugung  sei- 
tens des  Thorax  und  des  Herzens  (als  Folge  der 
häufigen  tiefen  Inspirationen  und  der  häufigen 
Herzoontraktionen).  Wegen  der  Beschleunigung 
desYenenstroms  müssen  starke  HerzfüUungen  ein« 
treten  und,  wenn  diese  längere  Zeit  hindurch  und 
besonders  so  häufig  in  der  Zeiteinheit  bewältigt 
werden,  muss  Hypertrophie  der  Kammern  ein- 
treten. Möglicherweise  kommt  noch  das  Yorhan- 
densein  grosser  arterieller  Widerstände  als  Folge 
der  gepressten  Exspirationen  in  Betracht,  welches 
an  sich  schon  Herzhypertrophie  hervorzurufen  im 
Stande  ist 

Wenn  der  Druck  in  den  Arterien  steigt  aus 
Ursachen,  die  ausserhalb  des  Herzens  liegen,  also 
durch  Zusammenziehung  von  Geissen,  so  ent- 
leeren sich  die  Yentrikel  ebenfalls  in  einer  Zeit, 
die  von  der  mittleren  nicht  wesentlich  abweicht, 
selbst  dann,  wenn  gleichzeitig  die  Füllungen  grosse 


sind.  Man  kann  eine  Erhöhung  des  arteriellen 
Druckes  unabhängig  vom  Herzen  experimentell 
erreichen  durch  Beizung  des  peripherischen  Hals- 
markstumpfes. Die  linke  Kammer  wirft  dann 
auch  grosse  Füllungen  in  der  mittleren  Zeit  aus 
und  muss  ihnen  dabei,  damit  sie  überhaupt  in  die 
Aorta  einströmen,  ausserordentlich  hohe  Anfangs- 
geschwindigkeiten ertheilen.  Wenn  dies  längere 
Zeit  hindurch  geschieht,  muss  eine  Hypertrophie 
des  linken  Yentrikels  eintreten. 

Eine  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  findet 
sich  nun  bei  den  meisten  Formen  von  Nephritis. 
Nach  den  Beobachtungen  Travb^s  und  JüegeTs  ist 
schon  Stunden  nach  Beginn  der  Nephritis  der 
arterielle  Druck  erhöht :  ich  weiss  nicht,  wie  man 
diese  schnelle  Drucksteigerung,  die  auch  bei  sehr 
geringen  anatomischen  Yeränderungen  der  Nieren 
eintritt  (Scharlachnephritis),  anders  erklären  will, 
als  mit  einer  Reizung  der  Geffisse  oder  ihrer 
nervösen  Centra  durch  Gifte.  Jedenfalls  ist  bei 
Nephritis  in  den  meisten  Fällen  der  arterielle 
Druck  erhöht  und  es  entsteht  Herzhypertrophie 
schon  nach  wenigen  Wochen. 

Femer  tritt  eine  Hypertrophie  des  linken  Yen- 
trikels ein,  wenn  ein  grösserer  Theil  der  Arterien, 
besonders  die  Aorta  sklerotisch  entartet  ist  Bei 
Arteriosklerose  lassen  sich  zwei  Möglichkeiten 
denken.  Entweder  (und  das  ist  wohl  jetzt  die 
herrschende  Annahme)  ist  die  Arteriosklerose 
überhaupt  hervorgerufen  durch  eine  Erhöhung  des 
arteriellen  Druckes,  dann  sind  Gefässveränderung 
und  Herzhypertrophie  Folgen  einer  Ursache.  Oder 
die  Herzhypertrophie  ist  abhängig  von  der  Wand- 
veränderung der  Arterien.  Da  die  Gefässwände 
dabei  starrer,  also  stärker  elastisch  werden,  wächst 
die  Arbeit  des  linken  Yentrikels  und  erwirdhyper- 
trophirt 

Eine  Entscheidung  zwischen  beiden  Möglich- 
keiten ist  jetzt  nicht  zu  geben.  Ich  möchte  betreffs 
der  ersteren  nur  erwähnen,  dass  arterielle  Druck- 
erhöhungen keineswegs  regelmässig  Gefasswand- 
veränderungen  zur  Folge  haben  (Nephritis  chro- 
nica). 

Bei  Stenose  der  Aorta  oder  der  Pulmonalis 
hypertrophirt  der  linke  oder  der  rechte  Yentrikel 
offenbar  wegen  der  vorhandenen  Widerstände.  Die 
Yerhältnisse  sind  hier  deswegen  besonders  schwie- 
rig zu  beurtheilen,  weil  für  die  Aortenstenose  all- 
gemein eine  längere  Dauer  der  Systole  angegeben 
wird.  Genauere  Untersuchungen  über  die  zeit- 
lichen Yerhältnisse  fehlen;  man  muss  aber  aus 
der  Existenz  der  Hypertrophie  schliessen,  dass  die 
procentarische  Yerlängerung  nicht  im  Yerhältniss 
zur  Grösse  des  Widerstandes  steht.  Jedenfalls 
weiss  man  aus  Cohnheim's  Untersuchungen,  dass 
bis  zu  gewissen  Grenzen  der  intrakardiale  Druck 
wächst  proportional  der  Grösse  des  Widerstandes, 
während  der  arterielle  Druck  erhalten  bleibt 
Daraus  folgt,  wenn  nicht  vasomotorische  Einflüsse 
im  Spiel  sind,  dass  das  Blut  Geschwindigkeiten 
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erh&lt,  die  die  mitüeren  bedeutend  übertreffen,  und 
das  bedeutet  für  den  Ventrikel  eine  erhöhte  Arbeits- 
leistung. 

Wegen  abnormer  Widerstände  hypertrophirt 
der  rechte  Ventrikel  bei  zahlreichen  Lungenver- 
änderungen  und  bei  den  Klappenfehlem  des  linken 
Herzens,  welche  eine  Stauimg  in  der  Lunge  her- 
vorrufen, bei  Mitralinsuffidenz  und  Mitralstenose; 
bei  ersterer  erzeugt,  wie  erwähnt,  die  verstärkte 
Thätigkeit  der  rechten  Kammer  eine  abnorme  Fül- 
lung der  linken,  welche  dann  ihrerseits  zur  Hyper- 
trophie derselben  führt. 

Eine  Erhöhxmg  der  zu  überwindenden  Wider- 
stände ist  weiter  in  deutlichster  Weise  gegeben 
bei  Verwachsung  der  Perikardialblätter  unter  ein- 
ander und  mit  den  umgebenden  festen  Gebilden, 
besonders  der  Wirbelsäule  und  der  Brustwand. 
Durch  das  die  Verwachsungen  hervorrufende  ent- 
zündliche Bindegewebe  wird  das  Herz  fixirt  imd 
hat  bei  jeder  Systole  die  Stücke,  an  die  es  befestigt 
ist,  zu  bewegen.  Die  zu  überwindenden  Wider- 
stände sind  anfangs  bei  weicher  Beschaffenheit  des 
Bindegewebes  gering  und  wachsen  allmählich  mit 
Ketraktion  desselben.  Dabei  tritt  die  Hypertrophie 
beider  Ventrikel  ein. 

Die  Entstehung  der  Hypertrophie,  die  sich  in 
späteren  Stadien  der  Basedow'schen  Krankheit 
findet,  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  das  Herz 
wegen  seiner  häufigen  Contraktionen  seiner  Blut- 
menge häufiger  die  bestimmte  (mittlere)  Geschwin- 
digkeit ertheilt  und  damit  eine  grössere  Arbeit 
leistet  Das  Verständniss  würde  nur  dann  Schwie- 
rigkeiten machen,  wenn  man,  wie  häufig  geschieht, 
annimmt,  dass  bei  häufiger  Schlagfolge  wegen  der 
kürzeren  Diastolen  die  Füllung  des  Herzens  ab- 
nimmt. Nim  geschieht  aber  die  FüUimg  vor- 
wiegend in  der  ersten  H&lfte  der  Diastole,  in  der 
Periode  der  Ansaugung  der  Kammern  und  ist,  wie 
Stolnikow  gezeigt  hat,  in  weiten  Grenzen  unab- 
hängig von  der  Dauer  der  Diastole.  Hierher  ge- 
hören wohl  auch  Herzhypertropbien,  die  in  Folge 
von  psychischen,  nervösen  Alterationen  der  Herz- 
thätigkeit  eintreten.  Man  weiss,  dass  vom  Cerebrum 
aus  eine  Beschleunigung  der  Schlagfolge  und  eine 
Verstärkung  der  Contraktionen  bewirkt  werden 
kann :  beides  muss  bei  längerer  Dauer  zur  Hyper- 
trophie führen. 

Bei  den  genannten  Hypertrophien  wird  das 
Herz  bei  der  Systole  sich  wahrscheinlich  völlig 
oder  nahezu  vollständig  zusammenziehen.  Li  der 
Systole  wird  also  eine  Vergrösserung  gegen  die 
Norm  wesentlich  von  der  Hypertrophie  abhängig 
sein.  Li  der  Diastole  theilen  sich  die  Fälle  in 
2  Gruppen.  Die  einen  haben  während  der  Dia- 
stole den  mittleren  Lihalt,  eine  Vergrösserung  ist 
also  auch  hier  wesentlich  durch  die  Hypertrophie 
bedingt.  Das  ist  bei  allen  den  Hypertrophien  der 
Fall,  bei  denen  dieselbe  abhängig  ist  von  Erhöhungen 
des  Widerstandes.   Bei  allen  diesen  wird  man  nach 


Cohnheim  eine  einfacheHypertrophie  vor  sich  haben. 
Ln  Gegensatz  dazu  ist  bei  allen  den  Hypertrophien, 
bei  denen  dieselbe  Folge  ist  von  abnormer  Füllung 
der  Kammer,  dieselbe  in  der  Diastole  stark  erwei- 
tert :  Wir  haben  nach  Oohnheim  eine  excentrische 
oder  dUatative  Hypertrophie  vor  uns.  Ich  m^eine, 
diese  Unterscheidung  der  beiden  Zustände  ist  doch 
sehr  zweckmässig  und  ich  weiss  nicht,  warum 
F^äntxel  in  seinem  neuesten  Werk  über  Herz- 
krankheiten sich  so  schroff  gegen  die  genannten 
Bezeichnungen  wendet  Wohl,  weil  man  unter 
Dilatation  noch  einen  weiteren  Zustand  der  Herz- 
höhlen versteht,  nämUch  einen  solchen,  derchaiak- 
terisirt  ist  durch  eine  mangelhafte  Verengerung 
bei  der  Systole. 

Dieser  hat  für  den  Kreislauf  eine  ganz  andere 
Bedeutung  als  jener.  Während  dort  die  Aorta  bei 
jeder  Herzrevdution  eine  grosse  Menge  Blut  er- 
hält, wird  sie  hier  nur  wenig  gefüllt 

Diese  mangelhafte  Contraktion  kann  entweder 
die  Folge  sein  von  einer  üeberfüUung  der  Höhlen. 
Der  Versuch  zeigt ,  dass  in  solchem  Fall  Vorhof 
oder  Kammer  sich  überhaupt  nicht  mehr  oder  nur 
miuimal  zusammenzieht  Aus  diesem  Grund  ent- 
steht die,  wie  Cohnheim  sich  ausdrückt,  absolute 
Dilatation  offenbar,  z.  B.  bei  den  Aorteninsufücien- 
zen,  bei  denen  in  Folge  starker  üeberanstrengung 
2  Aortenklappen  ganz  abrissen.  Weiter  offenbar 
nach  körperlichen  Anstrengungen,  bei  denen  eine 
abnorme  Füllung  der  Kammern  eintritt  In  sol- 
chen Fällen  tritt  eine  der  Füllung  entsprechende 
Erhöhung  des  intrakardialen  systolischen  Druckes 
nicht  ein.  Der  Kreislauf  hört  schliesslich  auf, 
weil  zu  wenig  Blut  befördert  wird,  faUs  die  Üeber- 
füUung hervorrufenden  Ursachen  nicht  nachlassen. 
Hören  sie  auf,  so  kann  sich  die  Kammer  offenbar 
erholen,  wenn  dies  auch  nicht  in  allen  lallen  ge- 
schieht, oder  es  tritt  eine  absolute  Dilatation  ein, 
weil  wegen  Störungen  des  Herzmuskels  oder  des 
Herznervensystems  die  Systolen  unvollständige 
werden.  Es  wird  dann  zunächst  das  mittlere 
Quantum  nicht  mehr  völlig  ausgeworfen,  es  bleibt 
Blut  in  der  Kammer  zurück,  es  treten  neue  Blut- 
mengen hinzu  und  die  Elammer  wird  jetzt  all- 
mählich stärker  gefüllt.  Diese  Entstehung  der 
Dilatation  ist  gewiss  die  häufigere  und  man  wird 
bei  genauen  Untersuchungen  stets  Veränderungen 
im  Herzmuskel  oder  Herznervensystem  finden 
müssen.  Sie  führt  wohl  das  Ende  der  meisten 
Herzkranken  herbei. 

Beide  Formen  der  Dilatation  können  nun  offen- 
bar am  gesunden ,  wie  kranken  Herzen  eintrete. 
Es  wird  sich  für  das  gesunde  Herz  darum  handeln, 
dass  die  Füllungen,  die  befördert,  und  die  Wider- 
stände, die  überwunden  werden,  offenbar  eine  ge- 
wisse, bisher  unbekannte  Grenze  haben.  Solche 
Dilatationen  hat  man  z.  B.  nach  starken,  kurz- 
dauernden Ueberanstrengungen  ohne  jede  Hyper- 
trophie beobachtet^' 
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Nov.  16.  p.  1094. 

Troisier,  Pneumothorax  survenu  dans  le  cours 
d'un  acces  d'asthme  et  guerie  par  la  thoraoooenteee.  Gaz. 
des  Hop.  125.  —  Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVL  46. 
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Duflocq,  F.,  Sur  une  p4ricardite  pumieintomeoon«^ 
nue.    Bull,  de  la  äoc.  anat.  5.  S.  HI.  26.  p.  585.  Nov. 
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v.l. 


MedioiniBohe  Bibliogiaphie  cLes  In-  und  Auslands. 


V.  2.  a. 


307 


durch  Ausräumung  anstatt  duroh  Amputation.  Aroh.  f. 
Uin.  Chir.  TCYTTft  3.  p.  482. 

Eumar,  Pustula  maligna.  Wien.  med.  Presse  Xm. 
2. 1890. 

Lauenstein,  C,  Aus d. Gebiete  d.  modernen Chii^ 
xugie.  [Mastdarmcaroinom.  —  Pylorusresektion  wegen 
Caroinom.  —  Nervenresektion.  —  Zertrümmerung  des 
Hxunerus ;  conservative  Behandlung.  —  Badikaloperation 
b.  Leistenbruoh.  —  Qallensteinoperation.  —  Entfemimg 
einer  Rippe  wecen  Tuberkulose.]  Deutsche  med.  Wo- 
chensohr.  XYL  2. 1890. 

Le  Den  tu,  Statistique  des  Operations  pratiquees 
dans  le  servioe  de  M.  L.  2).  au  oours  de  Taunee  1888. 
Gaz.  des  Hop.  135. 136. 

Lennander,E.G.,  Om hudtrausplantation.  üpsala 
läkarefören.  förh.  XXY.  1  0.  2.  S.  25. 

Levy,  William,  Üeber  multiple  recidivirende 
Knochenentzündung  b.  Perlmuttersrbeitem.  BerL  klin. 
Wchnsohr.  XXVI.  45.  —  Deutsche  med.  Wchnsohr.  XV. 
44.  p.  910. 

Lister,  Joseph,  On  a  new  antiseptio  dressing. 
Lancet  U.  19 ;  Nov.  —  ßrit  med.  Joum.  Nov.  9.  — -  New 
York  med.  ßecord  XXXVI.  21 ;  Nov.  —  Wien.  med.  Bl. 
Xn.  47.  48. 1889.  XHL  2.  3.  1890. 

Luxationen  s.  V.  1.  Siäter;  2.  a.  Lee;  2.  c. 
Dix&ony  Mkcardes;  2.  e.  Bramanny  Chaput,  OutiiUet. 
Dennis,  Douglas,  Evans,  Eoe,  Joaohimsthal,  Krause, 
Lanphear,  Lister,  Miehelmore,  Paci,  Poncet,  Ruüon, 
SaUxmann,  Siterltn,  Sxuman,  Zoege. 

liacewen,  William,  Streptococci  in  pus  taken 
firom  an  acute  abscess  formed  around  a  simple  fraotore. 
Glasgow  med.  Joum.  XXXTTT.  1.  p.  67.  Jan.  1890. 

Manley,  Thomas  H.,  Gunshot  wounds.  Philad. 
med.  News  LV.  20.  p.  541.  Nov. 

Manley,  Thomas  H.,  Some  of  the  uses  of  the 
temporary  transfixion  ligature.  Internat  Joum.  of  Surg. 
IL  12.  p.  275.  Dec. 

Mittheilungen  aus  d.  chir.-orthopäd.  Privat- 
klinik d.  Priv.-Doc.  A,  Hoffa  zu  Würzburg.  Herausgeff. 
▼on  Albert  Hoffa,  I.  München.  J.  A.  Ilnsterlin.  Gr.  8. 
111  8.  mit  Taf.  u.  eingedr.  Holzschn.    3  Mk.  60  Pf. 

Morris,  Robert  T.,  What  dressing  shall  lie  next 
the  wound.   Internat  Joum.  of  Surg.  n.  10.  p.  232.  Oct 

Müller,  W.,  Ein  Fall  von  diffosem  Lipom.  Arch. 
f.  klin.  €hir.  XXXr?C.  3.  p.  652. 

Owen,  Edmund,  The  treatment  of  enlarged 
^ands.    Lancet  I.  2;  Jan.  1890. 

Poirier,  Paul,  Congres  &an9ais  de  Chirurgie. 
Arch.  gen.  7.  S.  XXIV.  p.  552.  Nov. 

Poncet,  Antonin,  Statistiquedes  Operations  pra- 
tiquees pendant  3  mois  dans  lanouvelle  salle  d'opera- 
tions  de  THotel-Dieu  de  Lyon.  Bevue  de  Chir.  IX.  10. 
p.  846. 

P  0  n  0  e  t ,  A.,  Asepsie  des  diverses  varietes  de  sondes, 
de  catheters.    Lyon  med.  LXII.  p.  630.  Deo. 

Reclus,  Paul,  Traitement  des  fraotnres  par  le 
massage.    Gaz.  hebd.  2.  8.  XXVH.  3. 1890. 

Begnier,  Leon,  Pansements  ä  la  charpie  steri- 
lisee.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVI.  49. 

Richardson,  Charles  H.,  An  easy  methodfor 
the  removal  of  plaster-of-Paris  apparatus.  New  York 
med.  Eeoord  XXXVI.  20.  p.  542.  Nov. 

Boux,  Pas  de  pansements.  Bevue  med.  de  la 
Suisse  rom.  IX.  12.  p.  771.  Dec. 

Salzmann,  H.,  u.  £.  Wernioke,  Die  Sublimat- 
verbandstoffe.  Deutsche  mil.-ärzÜ.  Ztsdir.  XVm.  11. 
p.  497. 

Stetter,  Compendium  d.  Lehre  von  d.  frischen 
traumat  Luxationen.  2.  Aufl.  Berlin.  G.  Beimer.  Gr.  8. 
Vm  u.  128  8.  mit  niustr.    2  Mk.  40  Pf. 

Terrillon,  Besultats  immediats  et  eloignes  des 
Operations  pratiquees  pour  les  tuberouloses  locales  devant 
le  congres  francais  de  Chirurgie  ^n  1889,  Bull,  de  Ther. 
LVHL  46.  p.  48L  Deo.  15. 


Thibierge,  G.,  De  Fosteite  deformante  de  Paget» 
Arch.  ^en.  p.  52.  Janv.  1890. 

Tillmanns,  Herm.,  Lehrbuch  d.  allgem.  u.  spe- 
cieUen  Chirurgie.  2.  Bd.  Lehrbuch  d.  speciellen  CMr- 
urgie.  1.  Hälfte.  Leipzig  1890.  Veit  u.  Co.  Gr.  8.  576  S. 
mit316Abbad.    26  Mk. 

Trelat,  Osteomyelite  des  adultes.  Gaz.  des  Hop. 
6. 1890. 

Trepanation  s.  V.  2.  a.  AJbtt,  Buchana/n,  Koeh" 
ler,  Packer,  Saliner,  Vincent,  Wagner,  Willtamson, 
Wight;  2.  c.  Terrillon. 

ü  n  g  e  r ,  Zur  Pathologie  u.  Therapie  d.  Spina  ventosa. 
Arch.  f.  Kinderhkde.  XI-  3.  p.  222. 

Verneuil,  Importance  de  la  patholo^e  generale 
et  de  la  bacteriologie  dans  les  etudes  ohirurgicales.  Gaz. 
des  Hop.  133. 

Wahl,  Eduard  v.,  üeber  Ezdsion  d.  Narben- 
callus.    Petersb.  med.  Wchnsohr.  N.  F.  VL  47. 

Watson,  Pike,  W.,  Accidental  bone-grafting. 
Brit  med.  Joum.  Deo.  14.  p.  1331. 

White,  J.  William,  The transplantation  of  bone. 
ünivers.  med.  Mag.  n.  3.  p.  130.  Dec. 

Wolff,  J.,  üeber  d.  Üeberdachun^  von  grossen 
Hautdefekten  u.  ^ranulirenden  Mächen  mittels  Hautver- 
ziehung.   Deutsche  med.  Wchnsohr.  XV.  46.  p.  952. 

Wood,  Edward  L.,  Operation  under hypnotism. 
New  York  med.  Becord  XXXVH.  Ij.  11.  Jan.  1890. 

S.  a.  HL  Sherrington.  IV.  2.  Mowat;  8. 
Dutil,  Eisenlohr,  Jacoby,Klemperer, Strüm- 
pell; 9.  Hoffa;  11.  Lancereaux.  VTI.  Gordon. 
VIILDemme.  IX.  Dufournier,  Wood.  XUI.  2. 
Albers,  Davis,  Fessler,  Hare,  Xappeler, 
Ormsby,  Poncet,  Beport,  Silk, Wyeth.  XIV.4. 
Beane.  XVm.  Stockfleth.  XIX.  Homer.  XX. 
WitkowskL 

2)  SpeeieUe  Owrurgie. 
a)  Kopf  u.  Hals. 

Albu,  Albert,  Die  Geschichte  d.  Trepanation  u. 
ihre  Indikationen  für  d.  Jetztzeit  Inaug.-Diss.  Berlin. 
Druck  von  Streisand.  8.  65  u.  IV  S. 

Allingham,  Herbert  William,  Case  of anky- 
losis  of  temporo-maxillary  Joint;  excision  of  the  condyle 
and  neck  of  tiie  jaw.    Brit.  med.  Joum.  Jan.  18.  p.  129. 

1890. 

Allport,  Frank,  A  new  mastoid  retracting  spe- 
culum,  retraotors  and  lance-pointed  discission  kmfe. 
New  York  med.  Becord  XXXVI.  23.  p.  643.  Deo. 

Ashurst  jun.,  John,  Case  of  simultaneous  liga- 
tion  of  the  right  carotid  and  right  subclavian  arteriös  for 
aortic  aneurism.    Ünivers.  med.  Mag.  II.  4.  p.  171.  Jan. 

1890. 

Bell,  Alan,  Bemoving  a  foreign  body  from  the 
Oesophagus  with  a  soft  india-rubber  tube.  Brit  med. 
Joum.  Nov.  30.  p.  1215. 

Becker,  V.,  Zur  Statistik  d.  Laryngofissur.  Mit- 
theil, aus  A,  Hoffa' s  Privatklinik  p.  59. 

Berger,  Ocdusion  des  fistmes  traoheales.    Bevue 

de  Chir.  li.  12.  p.  1010. 

Boocomini,  Edoardo,  Estirpazione  totale  della 
laringe  per  Carcinoma  midollare  primitive.    G^z.  Lomb. 

9.  S.  n.  42. 

Bronner,  Adolf,  On  the  diseases  of,  and  the 
Operations  on,  the  mastoid  process.  Med.  Press  and 
Qrcular  July  31. 

Buchanan,  George,  Case  of  trephining  for  old 
depressed  fracture  of  the  skull;  recovery.    Brit  med. 

Joum.  Dec.  14. 

Caille,  A.,  Membranöse  Laryngotracheitis  b.  einem 
Mädchen  von  12  J. ;  Tracheotomie ;  Genesung.  Med.  Mon.- 
Schr.  L  12.  p.  647. 

Campenon,  Meningo-encephalite consecutive  ä  un 
coup  de  feu;  tr^panation.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVI.  46. 

Chapotot,  Ecrasement  de  la  face;  fracture  du 
larynx.    Lyon  med.  LXIL.  p.  495.  Dec. 
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Chiari,  0.,  Ueber  d.  Empyema  antri  Higlimori. 
Wien.  klin.  Wohnschr.  H.  49.  —  Vgl.  a.  48.  p.  928.  — 
Wien.  med.  BI.  Xu.  50.  p.  794. 

Dennis,  Frederic  S.,  Fractores  of  the  base  of 
the  skull.    New  York  med.  Kecord  XXXVI.  21 ;  Nov. 

D  e  n  n  i  8 ,  F.  S.,  Woxmd  of  the  neck.  Internat  Jonnu 
öf  Snrg.  n.  12.  p.  285.  Dec. 

Dianoux,  ün  procede  de  blepharoplastie  appli- 
cable aux  oas  oü  les  procedes  connnes  ne  penvent  soMre. 
Compt  rend.  de  l'Acad.  des  Sc.  CVHL  72.  p.  1184. 

Durand,  Double  tracheotomie.  Lyon  med.  TiXüT. 
p.  20.  Janv.  1890. 

Egidi,  Statistica  de  32  tracheotomie.  Bull,  della 
Soc.  Luicisiana  IX.  2.  p.  82.  Ott 

Fere,  Gh.,  A  case  of  traumatio  epilepsy  oured  bv 
trephining.  Trandated  by  Thomas  Ireland,  Edinb.med. 
Joum.  XXXV.  p.  435.  [Nr.  413.]  Nov. 

F  0  r  g  u  e  8 ,  £.,  I^sai  critique  et  clinique  sur  le  traite- 
ment  des  lesions  traumatiques  du  cr^e.  Arch.  de  Med. 
et  de  Pharm.  miL  XIV.  11. 12.  p.  345.  426.  Nov.,  Dec. 

Fo wler,  George  R,  A  case  of  modified  laryngeo- 
tomy  for  epithelioma  of  the  larynx;  recovery.  Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  XCVm.  4.  p.  366.  Oct 

Franke  1,  Fälle  von  Osteomyelitis  mandibulae. 
Deutsche  med.  "Wchnschr.  XV.  49.  p.  1012. 

Garre,  C,  Lupus  d.  Eehlkopfeinganges;  Operation 
mittels  Phaiyngotomia  subhyoidea.  Beitr.  z.  klm.  Chir. 
VI.  1.  p.  210.  1890. 

Haeckel, Heinrich, Die Phosphomekrose.  Arch. 
£.  klin.  Caür.  XXXTX.  3.  4.  p.  555.  681. 

Hartmann,  Arthur,  ZurCasuistik  d.ffighmors- 
höhlen-Empyeme.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XY.  50. 

Heath,  Christopher,  2cases  of  sarcoma  of  the 
lower  jaw.    Lancet  ü.  21.  p.  1168.  Dec. 

Hildebrfindt,  Eine  Trachealkanüle  zur  Verhütung 
d.  Stenose  am  obem  Wundwinkel  d.  Trachea.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XV.  46. 

Jacoby,  L.,  Casuist  Beiträge  zur  operativen  Be- 
handL  d.  Garies  d.  Schläfenbeins  (22  Meisseloperationen 
bei  20  Kr.).    Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  1  u.  2.  p.  1. 

Jeanmarie,  E.,  Fracture  multiple  du  laiynz  et 
de  Tos  hyoi'de.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XV.  1. 
p.  21.  Janv.  1890. 

Kämmerer,  Frederic,  A  case  of  sarcoma  of 
the  dura-mater;  ligature  of  the  longitudinal  sinus.  New 
York  med.  Kecord  XXXVI.  21 ;  Nov. 

Koehler,  A.,  Bindenepüepsie  nach  penetrirender 
Schädelwunde ;  Trepanation  ca.  1  J.  nach  d.  Verletzung ; 
seitdem  (4  Mon.)  kern  Anfall.  Deutsche  med.  Wchnsc^. 
XV.  46. 

Köhler,  Fälle  von  Kopfverletzungen.  BerL  klin. 
Wchnschr.  XXVL  50.  p.  1096. 

K  ö  h  1  e  r ,  A.,  Fall  von  Stirnschuss.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVI.  2.  p.  36. 

Kumar,  Fremdkörper  in  d.  Speiseröhre.  —  Strik- 
tur  d.  Oesophagus.    Wien.  med.  Bl.  XIIL  2. 1890. 

L  e  d  e  n  t  u ,  Sur  roesophagotomie  k  seances  multiples. 
Bull,  de  TAcad.  3.  S.  XXH.  47.  p.  488.  Nov.  26. 

Lediard,  Henry  A.,  Lymphosarcoma  of  the  ton- 
sil;  laryngotomy  and  enudeation;  recurrence  in  cervical 
glands;  excision;  recovery.  Lancet  IT.  21;  p.  1058.  Nov. 

Lediard,  Compound  depressed  fracture  of  the 
skull,  with  fracture  of  the  base  and  facial  parüysis. 
Lancet  I.  1.  p.  21.  Jan.  1890. 

Lee,  Henry,  Dislocation  of  tiie  inter-articular 
cartila^e  of  the  lower  jaw.    Lancet  1. 1.  p.  17.  Jan.  1890. 

Link,Ignaz,  Zur  Behandlung  des  Empyems  der 
Highmorshöhle.    Wien.  klin.  Wchnschr.  IL  51. 

Little,  Thomas  Evelyn,  Case  of  fracture  of 
the  skull,  with  escape  of  brain-substance ;  hemia  cerebri. 
Dubl.  Journ.  LXXXVm.  p.  473.  524.  [3.  S.  216.]  Dec. 

Mettenheimer,  C,  Retropharyngeal-Absoess. 
Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XXX.  3.  p.  362. 

Navratil,  Fall  von  Hirnverletzung.  Wien.  med. 
Presse  XXX.  46.  p.  1826,  .  .    • 


Nicolaysen,  Carcinoma  laryngis;  Laryngofissio*, 
Exstirpation.  Norsk  Mag  f.  Lägevidensk.  4.  K.  IV.  12. 
S.883. 

Olivier,  A.  J.,  Corpora  aliena  in  de  Oesophagus  en 
de  larynz;  traoheotomia ;  ezitus  lethalis  op  den  6den  dag 
na  de  operatie.  Gfeneesk.  Tüdsohr.  voor  NederL  Indie 
XXIX.  4.  blz.  508. 

Parker,  Bushton,  Case  of  cerebral  tomour 
suooessfnlly  removed  by  trephining.  Bht  med.  Joum. 
Nov.  30. 

Pean,  De  la  resection  totale  des  os  de  la  face.  Qaz. 
des  Hop.  7. 1890. 

Pieniazek,  üeber  d.  Speculirung  d.  Luftröhre 
durch  d.  Trachealfistel  (Tracheoskopie)  nach  ausgeführter 
Tracheotomie.    Wien.  med.  Bl.  XIL  44. 

Po  the  rat,  E.,  Besection  du  nerf  m  aTill  aire  supe- 
rieur.    BulL  de  la  Soc.  anat  5.  S.  m.  23.  p.  251.  Oct 

Robertson,  William,  Tubercular  tumonr  of 
the  larynz;  tracheotomy;  recovery.  Brit  med.  Joum. 
Nov.  16.  p.  1094. 

Rosenberg,  A.,  Tumor  an  d.  hintern  Pharynx- 
wand.    Deutsche  Med.-Ztg.  X.  96.  p.  1117. 

Rutherford,  Henry,  Caseof  multilocular  cystio 
epithelioma  of  the  lower  jaw,  associated  with  retsuned 
tooth.    Glasgow  med.  Joum.  XXXIl.  5.  p.  390.  Nov. 

Salzer,  F.,  Zur  Technik  d.  Trepanation.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  n.  49. 

Sauer,  Nothverband  b.  Eleferbrüchen.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XV.  46.  p.  953. 

Schech,  Philipp,  Die  Krankheiten  der  Neben- 
höhlen d.  Nase.  2.  Aufl.  Wien  1890.  Deuticke.  Gr.  8 
Vu.  26S.    75  H. 

Scheinmann,  Mittheilung  über  einen  Fall  von 
Carcinom  d.  Thyreoidea.  BerL  klin.  Wchnschr.  XXVI. 
48.  p.  1053. 

Schulten,  M.  W.  af,  Osteoplastisk  resection  af 
öfverkäken.  Finska  läkaresfillsk.  handl.  XXXI.  11.  S.  951. 

Siegfried,  EünsÜ.  plast  Ersatz  eines  Lippen-  u. 
Einndefektes.  Deutsche  Mon.-6chr.  f.  Zahnhkde.  VQ. 
12.  p.  475.  Dec. 

Slaj  mer,  E.,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  d.  Schädel- 
verletzungen. Wien.  klin.  Wchnschr.  II.  52. 1^9.  HL 
1.  2. 1890. 

S  0  u  t  h  a  m ,  F.  A.,  Remarks  on  oesophagotomy  for 
the  removal  of  foreign  bodies.    Lancet  H.  26 ;  Dec. 

Spencer,  Walter  G.,  Experiments  on  ligature  of 
the  innominate  by  a  median  indsion.  Internat  Journ. 
of  Surg.  n.  10.  p.  237.  Oct 

Spitzer,  B.  B.  R.,  Empyem  der  Highmorshohle, 
veranlasst  durch  d.  Hineinwachsen  eines  Zahnes  in  die- 
selbe.   Wien.  med.  Wchnschr.  XXXTX.  49. 

Trech8el,E.,  Die  BehandL  d.  angeb. Cephalocelen 
u.  Operation  einer  grossen  Meningocele.  Schweiz.  Odh*«- 
BL  XrX.  24. 

Tripier,  Leon,  Lambeau  musculo-cutane  en 
forme  de  pont  appliquee  ä  la  restauration  des  paupieies. 
Gaz.  des  Hop.  123. 

Tuke,  J.  Batty,  The  surgical  treatment  of  intra- 
cranial fluid  pressure.    Brit  med.  Joum.  Jan.  4. 1890. 

Vincent,  Trepanation.  Lyon  med.  T.XTT  p.  453. 
Nov. 

W  a g n  e  r ,  W.,  Die  temporäre  Resektion  d.  Schädel- 
daches an  Stelle  d.  Trepanation.  Chir.  Centr.-Bl.  XVL  47. 

W  alt  her,  C,  Osteomyelitedu  maxillaire  inferieur. 
Bull,  de  la  Soc.  anat  5.  S.  IH.  27.  p.  601.  Nov.,  Dec. 

Warnots,  Leo,  De  la  thyroidectomie.  Joum.  de 
Brux.  LXXXVH.  23.  p.  729.  Dec. 

Wigmore,  F.  H.,  Fracture  of  skull  through  ante- 
rior fbssa  (?);  Symptoms  of  compression;  trephining; 
recovery.    Lancet  Ü.  25 ;  Dec. 

Williamson,  and  Bobert  Jones,  Asuccessfull 
case  of  trephining  for  epüepsy,  with  subsequent  resection 
of  trephine  openine.    Brit  med.  Joum.  Oot  26. 

Wright,  J.  W.,  The  sequel  of  the  case  of  oerebcal 
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absoes  treated  by  trephining.  New  York  med.  Becord 
XXXYE.  17.  p.  4ßh  Oot 

Wyokerheld,  Bisdom,  R  F.  J.,  Een  en  ander 
bij  stroma.  Geneesk.  Tgdsohr.  voor  Nederl  Indie  ^^TT. 
4.  blz.  524. 

Z  esas,  D.  G.,  Weitere  50  Eropfexoisionen.  Arch. 
f.  klin.  Ghir.  TTTTT  5.  p.  526. 

S.  a.  n.  Keller,  Langendorff.  m.  Bayer, 
Wotrnba  IV.  2.  Harrison,  Bänke;  8.  Bullard; 
9.Körner;  11.  Hallopeau,  Lydjston.  V.  1.  Al- 
bert,Crequy.  VIII.8tephan,  Tunis.  IX.Cripp8, 
Bieger,  Shaw,  Smith.  X.  Verletxungen  u.  Operct' 
f tonen  am  Äuge.  XL  Gkirurg,  Krankheiten  u.  (^^a- 
iionen  an  Naee,  Kehlkopf,  Rachen  u.  Ohren.  ynT.  2. 
Hosetig,  Beolus.  XYI.  Heimann,  Knapp,  Pe- 
terssen. 

b)  Wirbelsäule. 

A  b  b  e ,  A.  J.,  A  case  of  fractore  of  the  spine.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  CXXI.  18.  p.  433.  Oct. 

Ashhurst  jun.,  John,  Lateral  curvatore  of  the 
Bpine.    Philad.  med.  News  LY.  20.  p.  543.  Nov. 

Billings,  Frank,  Osteo-sarcoma  of  the  spine. 
Philad.  med.  News  LV.  20.  p.  528.  Nov. 

Bullard,  William  N.,  and  Herbert  L.  Bur- 
r  el  1 ,  Snrgical  Operations  for  the  relief  of  pressure  para- 
lysis  in  caries  of  tiie  spine.  Boston  med.  and  surg.  Journ. 
CXXI.  17.  p.  405.  Oct 

Y.  d.  Harst,  Een  geval  van  beleedidng  van  het 
ruffffemerg.  Geneoak.  Xydschr.  voor  Nederl.  Indie  XXIX. 
4.  Wz.  505. 

Hoffa,  A. ,  Ein  Beitrag  zur  Skoliosenbehandlung. 
MittheiL  aus  Hojfa's  Privatkhn.  p.  87. 

J äffe,  Max,  Zur  Therapie  d.  habituellen  Skoliose. 
\v.  Volkmann*  8  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  348.  —  Chir. 
Nr.  107.]  Leipzig.  Breitkopf  u.  Härtel.  Lex.-8.  26  S. 
75  Pf. 

Landerer, A,  Yorschrilton  f.  d. Behandl.  d. Bück- 

ritsverkrömmungen  mit  Massage.    2.  Aufl.    Leipzig. 
C.  W.Vogel.   12.  16  S.  mit  10  Abbild.    50  Pf. 
Bedard,  P.,  De  la  Suspension  laterale  dans  le 
tndtement  des  scolioses.    Gaz.  de  Par.  3. 1890. 

Seeger,  Ludwig,  Pathol(^e  u. Therapie d. Bück- 
gratsverlffummungen.  [Wien.  Klin.  10 — 12.]  Wien. 
Urban  u.  Sohwarzenberg.  Gr.  8.  S.  275--370.  2  Mk. 
25  Pf. 

vonYolkmann,  Besektion  von  Bippenstücken  aus 
deren  Continuität  oder  einfache  Bippenosteotomie  in  den 
schwersten  Fällen  von  Skoliose.  jSerl.  klin.  Wchnschr. 
XXVI.  50.  p.  1097. 

Wide, Anders,  Omspondylitensbehandling.  Eira 
Xm.  24, 

S.  a.  n.  Post  m.  Schmaus,  Virohow;  IV.ll. 
Leyden.  VE.  Herff,  Nebel.  XV.  Schulthess. 
XVI.  Knapp. 

c)  Brust  und  Bauch. 

Aubry,  Paul,  Note  sur  un  appareil  suspenseur 
pour  le  pansement  des  plaies  de  la  region  saoree.  Bull. 
de  Ther.  LVm.  42.  p.  420.  Nov.  15. 

Barker,  Arthur  E.J.,  Acute  intestinal  Strangu- 
lation due  to  a  band  with  active  tubercnlar  Peritonitis ; 
laparotomy ;  eure.    Brit.  med.  Journ.  Jan.  18. 1890. 

Barrett,  A.  K.,  Synostosis  of  the  ribbs  as  a  com- 
plication  of  empyema.  Brit  med.  Journ.  Nov.  23.  p.  1151. 

Bernays,  A  Vaughan,  Colotomy  by  gnnshot 
wound ;  faecal  fistnla;  recovery.  Lancet  n.  20.  p.  1000. 
Nov. 

Bernheim,  Des  causee  de  recidivelocale da  Cancer 
.  apres  Tamputation  du  sein.  Arch.  gen.  7.  S.  XXIV. 
p.  521.  703.  Nov.,  Dec. 

Bimmerman,  a)  Laparotomie.  —  b)  Operatie  van 
2  leverabsoessen.  Geneesk.  T^dschr.  voor  NederL  Indie 
yXTX,  4  blz.  511.  514. 


Bish'op,  E.  Stanmore,  Choleoystotomy;  hypo- 
static  pneumonia;  death.    Lancet  IL  22.  p.  1115.  Nov. 

Blake,  John  G.,  Empyema  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  CXXI.  19.  p.  467.  Nov. 

Bloch,  Oscar,  Om  Operationer  for  Cancer  recti. 
Hosp.-Tid.  3.  B.  Vm.  1. 1890. 

Bond,  C.  J.,  On  a  case  of  digital  exploration  of  the 
pylonxs  {Loreta*  8  method) ,  with  remarks  on  the  relation 
of  gastrio  ulceration  to  pyloric  Stenosis.  Bht.  med.  Journ. 
Dec.  14. 

Bourgeois,  L.,  etG.  Danjou,  Coup  de  feu  (re- 
volver  d'ordonnance)  de  la  region  cardiaque.  Arch.  de 
Med.  et  de  Pharm,  mil.  XV.  1.  p.  35.  Janv.  1890. 

Boyd,  Francis  D. ,  Case  of  congenital  absence  of 
the  rectum;  colotomy;  autopsy.  Edinb.  med.  Journ« 
XXXV.  p.  529.  [Nr.  414.1  Dec. 

Brian,  Ed.,  50  Fälle  von  Carcinoma  mammae  aus 
dem  Diakonissen-Spitale  in  Biehen  bei  Basel,  operirt  von 
Courvoieier.  Ein  Beitrag  zur  Statistik  d.  Mammacaroi- 
nome  mit  besond.  Bücksicht  auf  die  dauernde  Heilbarkeit 
durch  operativen  Eingriff.  Inaug.-Diss.  Jena.  Pöble» 
Gr.  8.  64S.    IMk.  50Pf. 

Broca,  A.,  Du  traitement  du  prolapsus  rectal  par 
la  colopexie.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVI.  44. 

Broca,  A.,  Cholecystenterostomie.  Gaz.  hebd.  2.Sw 
XXVI.  46. 

Brockaw,  A.  V.  L.,  Intestinal  anastomotic  Opera- 
tions with  segmented  rubber  rings ,  with  some  practical 
suggestions  as  to  their  use  in  other  surgical  prooedures. 
New  York  med.  Becord  XXXVI.  22.  p.  613.  Nov. 

Brown,  W.  C,  An  antiseptic  evacuating  trocar 
and  cannula  for  hepatic  abscess.    Lancet  II.  17 ;  Oct 

Bryant,  Joseph  D.,  The  treatment  of  hemia. 
New  York  med.  Becord  XXXVI.  19 ;  Nov. 

Bryant,  Thomas,  On  colotomy,  lumbar  and  iliao, 
with  special  reference  to  the  choice  of  Operation.  Lan- 
cet n.  24 ;  Dec. 

Cant,  Case  of  epithelioma  over  umbilical  hemia; 
removfd ;  recovery.    Lancet  n.  17.  p.  852.  Oct. 

Clarke,  T.  Eilner,  Case  of  gastro-enterostomy 
with  the  aid  of  decalcified  bone  plates.  Brit.  med.  Journ. 
Nov.  16. 

Coe,H. C,  Death  from visceral  affections  after  lapa- 
rotomy. Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXXI.  19.  p.  466. 
Nov. 

Cornil,  V.,  et  Tschistowitsch,  Lesions  de 
Tintestin  dans  les  hemies  etranglees.  Arch.  de  Med.  ex- 
perim.  I.  3.  p.  353.  Mai. 

Cousins,  T.  Ward,  A  case  of  intestinal  Obstruk- 
tion ;  right  lumbar  colotomy ;  recovery.  Lancet  1. 2.  p.  80. 
Jan.  1890. 

Craig,  J.  F.,  Severe  intestinal  haemoiThage  from  a 
passage  of  a  foreign  body  [through  the  rectum].  Brit 
med.  Journ.  Dec.  21.  p.  1389. 

Cranny,  J.  J.,  Case  of  oostruction  of  the  beweis 
successfolly  Ixeated  by  laparotomy.  Dublin.  Journ. 
LXXXVm.  p.  472.  [3.  S.  Nr.  216.]  Dec. 

Crede,  Zur  Chirurgie  der  Gallensteinkrankheit. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIX.  3.  p.  517. 

Cripps,  Harrison,  Cancer  of  the  rectum,  espe- 
cially  oonsidered  with  regard  to  its  surgical  treatmenjb. 
London  1890.  J.  and  A.  Churchill  8.  206  pp.  with 
13  plates. 

Czerny,  V.,  üeber  Magen-  u.  Darmresektionen. 
Deutsche  med.  VTchnsohr.  XV.  45. 

Czerny,  V.,  Üeber  d.  Chirurg.  BehandL  intraperi- 
tonäaler  Tuberkulosa    Beitr.  zur  kirn.  Chir.  V.  1.  p.  73. 

1890. 

Defontaine,  L.,  Cures  radicales  des  hemies.  Gaz. 
des  Hop.  138. 

Delageniere,  H.,  Hernie  inguinale  gauche  etran- 
glee ;  kelotomie ;  eure  radicale  apres  debrideraent  a  ciel 
ouvert.    Bull,  de  la  Soc.  anat.  5.  S.  HI.  26.  p.  596.  Nov. 

Delaye,  £.,  et  £.  H<{rer,  2  observaüons  d'occlii« 
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sion  inteBtinale  gaerie  par  la  ponotion  oapülaire.    Aroh. 
de  Med.  et  de  Pharm.  nuL  XY.  1.  p.  44.  Janv. 

D  e  n  n  i  8 ,  F.  S.,  Stab  wound  of  the  abdomen.  Inter- 
nat Joum.  of  Surg.  IL  12.  p.  284.  Deo. 

Disonssion  on iatestmal obstrnotion.  Edinb.med. 
Joum.  XXXY.  p.  460.  [Nr.  413.]  Nov. 

Discussion  on  tiie  sorgiod  treatment  (tftyphlitis. 
Biii  med.  Jonm.  Nov.  9. 

Dixson,  G.  Lynne,  Dislocation  of  the  dorsam 
üii  in  a  ohild  6  years  old.    Lanoet  ü.  18.  p.  902.  Nov. 

Dnnn,  Thomas  D.,  Acase  of  absoess  of  the  liver; 
aspiration  and  recovery,  ünivers.  med.  Mag.  U.  2.  p.  79. 
Nov. 

Edwardes-Eer,  G.  C,  Luxation  of  sacro-iliac 
artioulation.    Lanoet  IL  21.  p.  1056.  Nov. 

Eiselsberg,  Anton  von,  Ueber  d.  Maeenresek- 
tionen  u.  Oastroenterostomien  in  Prof.  BiUrows  S[linik 
vom  März  1885  bis  Oci  1889.  Arch.  f.  klin.  Ghir.  YTTTY. 
4.  p.  785. 

Fink,  Fr.,  Ein  Fall  von  Milzresektion.    Ztsohr.  f. 
Heilkde.  X.  5  u.  6.  p.  353.  —  Wien.  med.  Presse  TXT 
44.  p.  1746. 

Fink,  Besektion  d.  Cüoeoum  wegen  Impermeabilitfit 
d.  Darms  b.  tuberkulöser  Erkrankung  d.  Coecum.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  TL  45.  p.  865. 

Finlay,  David  W.,  Acase  of  intussusoeption  suc- 
cessfully  treated  by  inflation.    Lanoet  ü.  22 ;  Nov. 

Fleetwood,  T.  F.,  Gase  of  purulent  Peritonitis 
treated  by  inoision.  Austrat  med.  Joum.  XI.  10.  p.  446. 
Oct. 

Gähde,  Prakt.  Bemerkungen  zur  Frage  von  der 
Heilbarkeit  der  ünterleibsbrüche.  Deutsche  miL-ärzÜ. 
Ztsohr.  XYm.  12.  p.  569. 

Gardner, William,  A  oase  otLorda's  Operation 
for  dilatation  of  the  pyloric  orifioe  of  the  stomach.  Brit. 
med.  Joum.  Dec.  14. 

Gerster,  A.  G.,  Lymphosarcoma  of  the  right  in- 
guinal region.  Internat.  Joum.  of  Surg.  IL  12.  p.  283.  Dec. 

G  i  r  a  r  d ,  Fall  von  Gastrostomie.  Schweiz.  Corr.-Bl. 
XX.  1.  p.  9. 1890. 

Godlee,  Bickman  J.,  Lectures  on  the  surgical 
aspect  of  hepatic  abscess.  Brii  med.  Joum.  Jan.  11. 18. 
1890. 

Greco,  Giovanni  del,  Gontributo  aOa toraooto- 
mia  negh  spandimenti  pleurali  mardosi.  Sperimentäle 
LXIV.  10.  p.  337.  Ott 

Gr  0  8  8 ,  Y.,  Ein  Fall  von  operirter  Perityphlitis  mit 
glückl.  Ausgange.    Schweiz.  Gorr.-Bl.  XIX.  22,  p.  696. 

Gussenbauer,  Dermoidcyste  in  d.  Ezcavatio 
sacratis.    Wien.  med.  Presse  XXXI.  2.  p.  68. 1890. 

Harley,  Yaughan,  Absoess  of  the  liver;  treat- 
Xnent.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  23. 

Harrington,  F.  D.,  Litnssusoeption  and  mpture 
of  the  intestine ;  laparotomy  and  death.  Boston  med.  and 
Burg.  Joum.  GXXI.  20.fp.  485.  Nov. 

Hatoh ,  W.  E.,  Bemovid  of  spieen.  Lanoet  11.  21 : 
Nov. 

Hawkins-Ambler,  George  A.,  Colotomy  at 
73  years  of  age,  patient  surviving  3  years  later.  LancetL 
3 ;  Jan.  1890. 

Hegele,  2  Fälle  von  Badikaloperation  von  Hernien 
mit  definitiver  Heilung.    Württemb.  Gorr.-BL  UX.  33. 

Hitohcock  ,  De  Witt,  A  lost  drainage-tnbe  [b. 
Empyem].  New  York  med.  Reoord  XXXYI.  20.  p.  543. 
Nov. 

Hofmokl,  J.,  Elin. Beiträge  zurGhirui^e  d. Pleura 
n.  d.  Lungen.  [Elin.  Zeit-  u.  Streitfragen,  herausgegeben 
von  Joh,  Scknüxler.  m.  6.]  Wien.  BraumüUer.  Gr.  8. 
B.  171— 208.    IMk. 

Hörne,  Andrew  J.,  Inflammation  of  the  breast 
and  its  treatment  by  elastic  pressure.  DubL  Joum. 
LXXXVm.  p.  377.  [3.  S.  Nr.  215.]  Nov. 

Humphrey,  R.  Howland,  Repeated  recurrence 
of  intussusoeption  of  the  bowel ;  reduotion  by  the  hydro- 
etatic  method.    Lanoet  L  2 ;  Jan,  1890. 


Jesseit,  Fred.  Bowreman,  Inguinal  colotomy: 
a  novel  method  of  performing  the  Operation.  Lanoet  IL 
21.  p.  1196.  Nov.  ~  Brii  med.  Joum.  Deo.  7.  p.  1306. 

111,  Edward  J.,  Desmoid  (fibroid)  tumor  of  the 
abdominal  walls.  [Transaci  of  Amer.  Assoc.  of  Obstetr. 
and  Gyneool.  Sept]   Philad.  Wm.  J.  Doman.  8.  16  pp. 

Israel,  James,  Ein  Beitrag  zur  Leberchirurgie. 
Deutsche  med.  Wohnsohr.  XYI.  3. 1890. 

Eapteyn,  H.  P.,  Behandeling  van  invaginatie  van 
den  dann.    NederL  Weekbl.  IL  25. 

E  0  u  m  a  n  s ,  J.  J.,  Yerwonding  van  het  Peritoneum. 
Geneesk.  Tgdsohr.  voor  NederL  Indie  XXIX.  4.  blz.  519. 

Erönl6in,RÜ.,  üeber  d.  Bedeutung  d.  Howship- 
Bomberg'schen  Symptomencomplexes  b.  d.  fiemiaobtuia- 
toria  incarcerata.  Zugleich  ein  weiterer  Beitrag  zur  er- 
folgreichen operativen  Behandl.  d.  akuten  eitri^n  Peri- 
tonitis.   Beitr.  zur  klin.  Chir.  VI.  1.  p.  194  1890. 

Eümmell,  Ghirurg.  Behandl.  der  Gallenblasen- 
erkrankungen. Deutsche  med.  Wchnschr.  XY.  52.  p.  1077. 

Eumar,  Penetrirende  Brustwunden.  —  Stich  in  d. 
Herzgegend.  —  Abscess  in  d.  Bauchhöhle.  Wien.  med. 
BL  Xm.  2. 1890. 

Lammiman,  Gleland,  2  suocessfnll  cases  of 
Ltäre's  colotomy.    Brit  med.  Joum.  Nov.  16.  p.  1091. 

Lang,  W.  Scott,  A  case  of  obturator  hemia. 
Edinb.  med.  Joum.  XXXY.  p.  522.  [Nr.  414]  Dec. 

Lauenstein,  Garl,  Ein  Vorschlag  zur  Badikal- 
behandl.  d.  angeb.  Leistenbruches  b.  Manne.  Deutsche 
Ztsohr.  f.  Ghir.  XXX.  3.  p.  243. 

Lauenstein,  Garl,  Aus  d. Gebiete  d.  Abdominal- 
chirurgie.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XY.  49. 

Leeper,Geo.  R.,  The  long  rectal  tube.  Brit.  med. 
Joum.  Nov.  30.  p.  1216. 

Leyden,  E.,  Ueber  einen  Fall  von  Perityphlitis 
durch  Perforation  d.  Proc.  vermiformis;  Operation;  Hei- 
lung.   Arb.  a.  d.  1.  med.  Klin.  zu  Berlin  I.  p.  130. 

L  i  n  d  s  f  0  r  8 ,  A.  0.,  Gm  tuberculosis  peritonai  med 
särskildt  a&eende  pft  diagnos  och  operativ  behandling. 
Lund.  Ph.  lindstedi  8.  149  6. 

Luhe,  üeber  die  Senn'sche  Wasserstoffprobe  als 
diagnost.  Hülfemittel  b.  Bauohwunden.  Deutsche  miL- 
ärzti.  Ztsohr.  XYIH.  11.  p.  527. 

Mc  Gosh,  A.,  Hemia.  Internat.  Joum.  of  Surg. 
n.  10.  p.  236.  Oct. 

Mc  Mor die ,  W.  E.,  3  cases  of  Operation  for  abdo- 
minal tumours.    Lancet  n.  21.  p.  1169.  Dec. 

Madelung,  üeber  eine  typ.  Form  von  Pfiihlungs- 
verletzung  d.  Unterleibs.  Deutsche  med.  Wchnschr.  Xvl. 
1. 1890. 

Malcolm,  John  D.,  On  the  importance  of  the 
practioe  of  washing  out  the  peritoneal  cavity  as  a  means 
of  securing  a  natural  disposition  of  the  intestines  after  an 
abdominal  seotion.    Lancet  I.  2;  Jan.  1890. 

Marini,  Tebaldo,  Gontributo  alle  oasuistioa  delle 
ocdusioni  intestinali.  Sperimentäle  LXIV.  10.  p.  375.  Ott 

M  a  r  i  0  n ,  G  e  0.  L.,  Experiences  de  Chirurgie  intesti- 
nale se  rapportant  specialement  au  traitement  de  Tob- 
straction  intestinale.    Gaz.  des  Hop.  131. 

Martin,  Edward,  andW.  G.  B.  Harland,  Her- 
nia  in  ohildren.    ünivers.  med.  Ma^.  H.  2.  p.  77.  Nov. 

Mason,  A.  L.,  Gases  of  subdiaphragmatic  abscess. 
Boston  med.  and  surg.  Joum.  GXXI.  19.  p.  449. 468.  Nov. 

Mauclaire,  Plaie  penetrante  de  Tespace  de  Traube. 
Arch.  gen.  p.  100.  Janv.  1890. 

Mayr,  Julius,  7  Hemiotomien  auf  dem  Lande. 
Münohn.  med.  Wchnschr.  XXXYI.  45. 

Mettenheimer,  G.,  Psoitis.  Jahrb. f.  Einderhkde. 
XXX.  3.  p.  365. 

Mikulicz,  Johann,  Weitere  Erfahrungen  über 
d.  operative  Behandl.  d.  Perforationsperitonitis.  Arch.  f. 
klin.  Ghir.  XXXIX.  4.  p.  756. 

Nicai8e,Dela  gastrostomie  dans  lereti'ocissement 
cancereux  de  Toesophage.  Gaz.  de  Par.  43.  —  Bull,  de 
TAcad.  3.  S.  XXH.  47.  p.  488.  Nov.  26. 
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Nicaise,  De  retranglement  de  la  heniie  crnrale 
par  le  collet  du  sao  par  Tanneau.  Bevue  de  Chir.  IX.  12. 
p.  d62. 

Niedermaier,  Max,  Ein  Fall  yon  Dannwand- 
abscess.    Wien.  med.  Presse  TCXTC.  45. 

Parona,  Ernesto,  Di  un  nuoro  aparecchio  per 
la  toracocentesi.    Oazz.  Lomb.  9.  S.  n.  43. 

Pietrzikowski,  Ed.,  üeber  d. Bezieh. d. Lungen- 
entzündung zum  eingeklemmten  Bruche.  Arch.  f.  khn. 
Caiir.  XXXIX.  3.  p.  501. 

P  u  r  c  e  1 1 ,  F.  A.,  On  inguinal  colotomy  for  malignant 
disease  of  the  rectum.    Lancet  H.  22 ;  Nov. 

P  u  r  c  e  1 1 ,  F.  A.,  Colotomy  for  Cancer  of  the  rectum. 
Lanoet  11.  25.  p.  1309.  Dec. 

Benvers,  Zur  Casuistik  u.  BehandL  d.  Empyeme. 
Arb.  a.  d.  1.  med.  Elin.  zu  Berlin  I.  p.  62. 

Eoberts,  W.  0.,  Direct  hemiotomy.  New  York 
med.  Record  XXXVI.  22.  p.  609.  Nov. 

Bobson,  A.W.  Mayo,  Consecutive  series  of  cases 
of  abdominal  section.    Brii  med.  Journ.  Nov.  30. 

Rosenberg,  Siegfried,  Zur  Behandl.  d.  Chole- 
lithiasis.  Berl.  klin.  "Wchnschr.  XXVI.  48.  49.  vgl.  a. 
48.  p.  1046.  —  Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  47.  p.  969. 
—  Deutsche  Med.-Ztg.  X.  91.  92.  p.  1064. 1077. 

Bossander,  C.  J.,  Ett  fall  af  pylorus-  och  ett  af 
tarmresektion.  Hygiea  L.  1 1.  Sv.  läkaresällsk.  förh.  S.  194. 
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sche Med.-Ztg.  X.  87.  p.  1015.  --  Berl.  khn.  Wchnschr. 
XXVI.  45.  p.  983. 

Bnchanan,  George,  2  cases  of  fractore  of  the 
femnr  treated  by  wiring.  Glasgow  med.  Joom.  XXXTT. 
6.  p.  427.  Dec. 

Bull,  W.  T. ,  Besnlt  of  sutoiing  the  tendon  of  the 
qnadriceps  femoris.  New  York  med.  Becord  XXXVI. 
21.  p.  579.  Nov. 

Carpenter,  JohnT.,  A  oase  of  secondary  sntore 
of  the  median  nerve  and  flexor  carpi  radialis  tendon. 
Ünivers.  med.  Mag.  II.  4.  p.  202.  Jan.  1890. 

Chapnt,  Lnxation  complete  da  scaphoi'de  trans« 
porte  an  niveau  de  la  petite  apophyse  da  calcaneam; 
fractare  comminative  da  col  de  1  astragale  et  delagrande 
apophyse  da  calcaneam;  Bablnxation  da  caboide  en  bas 
et  en  dedans;  Operation  de  Mikuliex;  gaerison  aveo 
marche  parfaite.  Ball,  de  la  Soc.  anat.  5.  8.  IE.  29. 
p.  642.  Dec. 

Cartillet,  Laxation  da  carpe  en  avani  Lyon 
med.  LXIL  p.  531.  Dec. 

Cartis,  F.  B.,  Satare  of  the  divided  flexor  tendons 
of  the  hands.  New  York  med.  Becord  XXXVI.  18. 
p.  493.  Nov. 

D  e  n  n  i  s ,  F.  8. ,  Compoond  dislocation  of  the  ankle. 
Internat  Joam.  of  Sarg.  IL  12.  p.  285.  Dec. 

Doaglas,  T.  Kennedy,  Dislocation  of  the  right 
hip  in  a  boy  aged  7Vs  years.   Lancet  11. 19.  p.  952.  Nov. 

Darnerin,  Hypertrophie  de  la  3me  phalange  da 
medias.    Lyon  med.  IXTT.  p.  530.  Dec. 

Earl,  George  H.,  A  new  dab-foot  apparatas. 
New  York  med.  Becord  XXXVI.  24.  p.  668.  Dec. 

Ellis,  T.  8.,  Notes  on  the  natore  and  treatment  of 
flat-fooi  Edinb.  med.  Joom.  XXXV.  p.  624.  Jan.  1890. 
—  Vgl.  a.  Lancet  IL  21.  25.  p.  1200. 1312.  Dec.  1889. 

Earinger,  H.,  EinBeitrag  znr Arthrodesis  paralyt 
Gelenke.    Ifittheil.  aas  A.  Hoffa^s  Privatklin.  p.  15. 

Evans,  Charles  Seth,  Congenital  dislooations 
of  the  hip.    Philad.  med.  News  LV.  20.  p.  534.  Nov. 

Eve,  Frederio  S.,  and  Leonard  A.  Bidwell, 
Displac^ment  of  the  patella.  Lancet  11.  21.  p.  1057.  Nov. 

F  ai  r  b  a  nk ,  F.  K.,  Talipes  eqoino-varas  in  the  adolt : 
2  saccessfol  cases  of  doable  Operation  by  excision  of  a 

Med.  Jahrbb.  Bd.  225.  Hft.  3. 


portion  of  the  tarsas:  Davies-Coüey'a  Operation.  Brit 
med.  Joam.  Dec.  14. 

Favier,  H.,  Fractore  comminative  de  rhamerus 
par  coap  de  fea ;  extraction  de  10  cm  da  corps  de  Tos ; 
gaerison.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mfl.  XIV.  12. 
p.  462.  Dec. 

Forgae,  Le  traitement  de  la  tabercolose  des  os  da 
pied.    Gaz.  des  Hop.  132.  133. 

Gabb,  D.  Hoadley,  Fraotare  of  the  coracoid 
process.    Brit  med.  Joam.  Nov.  30.  p.  1215. 

Garden,  Bober  t  John,  Ampatation  at  the  hip- 
Joint,  with  the  Skewer  method  of  secaring  the  vessels. 
Brit.  med.  Joam.  Jan.  4. 1890. 

G  i  b  n  e  y ,  V.  F.,  The  mechanical  treatment  of  drop- 
wrist  and  allied  paralyses.  New  York  med.  Becord 
XXXVL  18.  p.  482.  Nov. 

Hare,  Arthar  W.,  Extreme  flatfoot;  Operation; 
recovery.    Lancet  IL  19.  p.  953.  Nov. 

Hare,  Arthar  W.,  Operative  treatment  of  flat-fooi 
Lancet  n.  24.  p.  1235.  Dec.  1889.  L  1.  p.  50.  Jan.  1890. 

Helferich,  üeber  d.  Zalässigkeit  d. Chopart'schen 
Exartikalation.    Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIX.  4.  p.  732. 

Helm,  Maltiple  Osteomyelitis;  Besektion  d.  Tibia- 
diaphyse.    Deatsche  med.  Wchnschr.  XV.  47. 

Hoffa,  A.,  Zar  patholog.  Anatomie  d.  Patellar- 
brüche.    Mittheil,  aas  Hoffa' 8  Privatklin.  p.  1. 

Home,  J.  Fletcher,  The  treatment  of  fractare 
of  the  patella  by  Mayo  Robaon'a  method.  Lancet  I.  3 ; 
Jan.  1890. 

Hantly,  'William,  Case  of  Madara  foot  in  its 
initial  stages.  Glasgow  med.  Joam.  XXXTT.  5.  p.  344. 
Nov. 

J  a  m  e  s ,  E.  M.,  Case  of  acate  epiphysitis  of  hameras ; 
recovery,  with  good  movement.  Aastral,  med.  Joam. 
XI.  10.  p.  462.  Oct. 

Jay,  John  G.,  A  case  of  exseciion  of  the  entire 
olna,  wiui  resection  of  the  hameras  and  radias.  Amer. 
Joam.  of  med.  Sc.  XCVEE.  4.  p.  371.  Oct 

Joaohimsthal,2  Fälle  von  congenitaler  Laxation 
im  Kniegelenk.  Deatsche  med.  Wchnschr.  XV.  47. 
p.  971. 

Xarewski,  Operationen  an  paralyt  Gelenken. 
Deatsche  Med.-Ztg.  X.  99.  —  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVL  49.  p.  1074.  —  Deatsche  med.  Wchnschr.  XV. 
50.  p.  1030. 

Keetley,  C.  B.,  Gena  valgam  or  knock -knee. 
Blastr.  med.  News  V.  p.  245.  Dec. 

Eottmann,  A.,  Üeber  einen  Fall  von  Phlegmone 
d.  Armes.    8chweiz.  Corr.-Bl.  XIX.  24. 

Eraase,  Fedor,  a)  üeber  d.  Behandl.  a.  beson- 
ders über  d.  Naohbehandl.  d.  Hüftgelenksresektionen.  — 
b)  2  Fälle  von  sogen,  akater  katarrhal.  Gelenkeiterang  b. 
gleichzeitiger  angeb.  Hüftgelenkslaxation.  Arch.  f.  Idin. 
Chir.  XXXTX.  3.  p.  466.  477. 

Kamar,  a)  Ampatation  d.  Unterschenkels  wegen 
Brand.  —  b)  Geheiltes  Anearysma.  Wien.  med.  H. 
Xin.  1. 1890. 

Kammer,  E.,  L'  exstimation  totale  de  larotale. 
Bevae  med.  de  la  Saisse  rem.  ISL.  11.  p.  721.  Nov. 

Lan derer,  A.,  Zar  Behandlang  des  schmerz- 
haften Plattfasses  mit  Massage.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXVL  47. 

Lanphear,  Emory,  A  case  of  sablaxation  of  the 
head  of  the  radias  in  an  adalt.  Intern.  Joam.  of  Sarg. 
n.  10.  p.  231.  Oct. 

Larsen,  Arnold,  Exstiipatio  tau  ved  taberkalös 
Arthroitis.    Eöbenhavn.  Jakob  Land.  8.  374  8. 

Larsen,  Arnold,  Gm  Smftrtefomemmelsen  ved 
Mas  artioali  gena.    Hosp.-Tid.  3.  R  Vm.  1. 1890. 

L  e  g  a  e  a ,  F  e  1  i  X ,  Des  resections  dans  Fosteomyelite 
des  OS  longs.    Gaz.  des  Hop.  143. 

Lister,  Joseph,  On  2  cases  of  lon^-standing  dis- 
location of  böth  sholdres  treated  by  Operation,  with  für- 
ther  observations  on  the  Cyanide  of  zino  and  mercary. 
Lancet  L  1 ;  Jan.  1890.  —  Brit.  med.  Joom.  Jan.  4. 1890. 
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Lloyd,  W.  H.,  Gase  of  oaries  of  oleoranon  absoess 
opening  into  elbow-joint;  excision  of  diseased  bone;  reco- 
very.   Brit  med.  Journ.  Nov.  9.  p.  1037. 

Lovett,  Bob.  W.,  and  Joel  E.  Goldschmidt, 
The  absceases  of  bip-disease,  tbeir  prevention  and  treat- 
meni  Boston  med.  and  snrg.  Jonm.  GXXI.  21.  p.  503. 
Nov. 

Mc  Gill,  A.  F.,  On  a  case  of  unonited  fraotnre  of 
tbe  radius  snocessfolly  treated  by  the  grafüng  of  rabbits 
bone.    Lanoet  ü.  17 ;  Oct 

Maolaren,  Boderiok,  Amputation  at  ihe  bip- 
joini    Brit  med.  Joum.  Jan.  4.  p.  13. 1890. 

Marsb,  Howard,  Anenrysm  of  tbe  rigbt  femoral 
in  the  middle  of  thethich,  and  subsequenÜey  ofthelowest 
part  of  the  left  popliteal ,  or  of  the  oommenoement  of  Üie 
posterior  tibial ;  boih  femoral  arteriös  tied  in  2  plaoes  and 
divided  in  the  interval ;  recovery.  Lanoet  IE.  26.  p.  1333. 
Dec. 

Michelmore,  C,  A  case  of  old  unreduoed  dislo- 
oation  of  hip.    Lanoet  II.  24.  p.  1224.  Dec. 

Miller,  A.  G.,  dinical  lecture  on  flat-foot.  Edinb. 
med.  Joum.  XXXV.  p.  428.  [Nr.  413.]  Nov. 

Morgan,  Bosslewin,  Fractore  of  ooracoid 
process.    Brit  med.  Joum.  Dec.  14.  p.  1331. 

Myles,  Thomas,  Amputation  at  thehip-joini 
Brit  med.  Joum.  Nqv.  9. 

Myles,  T.,  Fractured  patella ;  treatment  by  extra- 
articular  suture.  Dubl.  Joum.  LXXXVm.  p.  382. 
[3.  S.  Nr.  215.]  Nov. 

Nasse,  D.,  Die  Sarkome  d.  langen  Extremitäten- 
knochen.    Arch.  f.  klin.  Chir.  TYTTT.  4.  p.  886. 

Neve,  A.,  A  case  off racture  into  the  knee- Joint; 
arthrectomy;  necrosis;  recovery.  Lanoet  ü.  26.  p.  1334. 
t)ec. 

Olli  er,  Besection  tibio  -  tarsienne  par  ablation  de 
Tastragale.    Lyon  med.  LXU.  p.  628.  Deo. 

P  a  c  i ,  A  g  0  8 1  i  n  0 ,  La  sutura  metallica  nella  Inssa- 
zione  sopra-acromiale  della  clavicola.  Speiimentale 
LXIV.  12.  p.  600.  Dec. 

Poncet,  A. ,  Des  resultats  eloi^es  des  resections 
de  Tastragale  pour  luzations  traumaüques.  Lyon  med. 
LXU.  p.  419.  Nov. 

,  Raffa,  Arturo,  Escisione  della  filbro-oartilagine 
semilunare  intemo  del  ginocchio  sinistro  per  anormale 
mobilitä  da  fenditura  antica.  Sperimentale  LXIY.  10. 
p.  346.  Ott 

Beboul,  J.,  Seotion  dutendonextepseurdumedius; 
sutures  en  catgut ;  mouvements  normaux ;  reunion  absolue. 
BuU.  de  la  Soc.  anat.  5.  S.  m.  25,  p.  573.  Nov. 

Reverdin,  Jaques  L.,  et  Albert  Mayor, 
Arthrite  tuberculeuse  mediotarsienne;  extirpation  explo- 
iatrice  de  Tastragale;  amputation  de  Paaquder-Le  Fort. 
Bevue  med.  de  la  Suisse  rom.  IX.  12.  p.  778.  Dec. 

Ridlon,  John,  Report  of  a  oase  of  coneenital  dis- 
looation  at  the  hip.  New  York  med.  Beoord  XXXYL 
20;  Nov. 

Roberts,  A.  Sydney,  Gontributions  to  ortho- 
paedic  surgery.  Flat-foot,  a  new  plantar  spring  for  its 
relief.  Vevey.  Benda.  Gr.  8.  15  pp.  with  2  illustr. 
IMk. 

Robertson,  J.E.,  A  case  of  mal  perforantdupied. 
Glasgow  med.  Joum.  TXXTT  6.  p.  421.  Dec. 

Roos,  Edwin,  Ampatatio  antibraohiL  Finska 
läkaresällsk.  handl.  XXXI.  12.  S.  1022. 

Roth,  Bernard,  Splint  for  foot-drop.  Biit.  med. 
Joum.  Jan.  4.  p«  24  1890. 

R  y  a  n ,  G.  S.,  Gase  of  bow-legs.  Austral.  med.  Joum. 
XL  10.  p.  45a  Oci 

Saltzman,  Blodig  reposition  afengammalluxation 
i  armbAgsleden.  Finska  läkaresfillsk.  handL  XXXI.  11. 
S.  950. 

-  Salzwedel,  2  FsUe  von  Exartikulation  im  Hüft- 
gelenke. BerL  klin.  Wchnsohr.  XXYL  49.  p.  1076. 1889. 

—  Deutsche  med.  Wohnschr.  XVI.  1.  p.  14. 1890. 


Sauvineau,  Fibrosarcome  de  la  paume  delamain. 
Bull,  de  la  Soo.  anat.  5.  8.  m.  24.  p.  559.  Oct,  Nov. 

Schiene  zur  Behandl.  von  Oberschenkelbrüchon 
ohne  Bettlage.    Wien.  med.  Presse  XXXI.  1. 1890. 

Schmid-Monnard,  Heber  d.  Zeitpunkt  f.  d.  Be- 
stimmung endgültiger  Resultate  d.  R^ektion  tuberkulös 
erkrankter  Gelenke.    Ghir.  Gentr.-BL  XYL  52. 

Scuto,  Yinoenzo,  Di  un  singolare  apparecchio 
per  le  fratture  fabbricato  dagli  Arabi  tunisini.  Speiimen- 
tale LXIV.  12.  p.  637.  Die. 

Southam,  a)  Exdsion  of  the  scapula  for  a  sarco- 
matous  tumour.  —  b)  Removal  of  the  scapula  together 
with  half  the  clavicle  and  the  entire  upper  extremity  for 
a  sarcomatous  tumour.  Brii  med.  Joum.  Dec.  14. 
p.  1333. 1334. 

Spies,  G.,  Ein  Fall  von  totaler  Nekrose  d.  obem 
Theils  d.  Tibia  nach  akuter  Osteomyelitis  u.  Periostitis 
mit  voUständ.  Wiederherstellung.  Yer.-Bl.  d.  PMz, 
Aerste  Y.  p.  248.  Deo. 

S  t  e  h  r ,  W.,  Üeber  Hemmung  d.  lüngenwachsthums 
d.  Radius  nach  traumat  Epiphysentrennung.  Beitr.  z. 
klin.  Ghir.  Y.  3.  p.  595. 

Stein,  Oscar,  Zur  Behandlimg  d.  schnellenden 
Fingers.    Münchn.  med.  Wchnsohr.  XXXYI.  45. 

Stierlin,R.,  2  seltene  Luxationen  d.  obem  Extre- 
mität   Schweiz.  Gorr.-BL  TTT.  22. 

Symonds,  GhartersJ.,  The  use  of  large  graits 
upon  amputated  limbs.  Biit.  med.  Joum.  Dec.  14.  p.  133. 

Szuman,Leo,  Ueber  eine  seltene  Form  von  Patel- 
larluxation  (Yenrenkung  d.  linken  Kniesoheibe  in  d.  Knie- 
gelenk hinein  —  homontale  Luxation  —  Heilung  mit 
teilweise  bewegüohem  Gelenk  duroh  blutige  Reposition 
erzielt).    Arch.  f.  klin.  Ghir.  XXXIX.  3.  p.  642. 

Thomson,  AYilliam,  Operative  treatment  of 
tubercular  disease  of  the  knee-joint.  Brii  med.  Joum. 
Deo.  7.  —  Dubl.  Joum.  LXXXYÜI.  p.  526.  [3.  S.  216.] 
Dec. 

T  i  1 1  a  u  X ,  Pied  bot  varas ;  tarsoctomie.  Oaz.  hebd. 
2.  S.  XXYI.  52. 

Toporkow,P.,  Ein  Fall  von  Unterbindung  d.  Art. 
u.  Yena  cruralis  b.  d.  Exstirpation  eines  Sarkoms  am 
ObersohexLkel.  Med.  Joum.  d.  Warsch.  Ujadow'sohen 
Mil.-Hosp.  n.  2.  —  Petersb.  med.  Wchnsohr.  N.  F.  YL 
Lit.-Uebers.  11. 

Trendelenburg,  Ueber  Plattfassoperationen. 
Arch.  f.  klin.  Ghir.  XXXIX.  4.  p.  751. 

Tryde,  Gabriel,  Om  Jodoformgazetamponade  og 
sekundär  Sutnr  ved  Resectio  (Arthrectomia)  genu  for 
Arthroitis  tuberculosa.    Hosp.-Tid.  3.  R.  YII.  49.  50. 

Yance,  Ap  Morgan,  Excision  of  knee  forcon- 
venience.  Amer.  Pract.  and  News  N.  S.  YIH.  13.  p.  388. 
Dec. 

Yaughan,J.G.,  Amputation  at  the  hip-joint.  Brit 
med.  Joum.  Nov.  16.  p.  1091. 

"White,  J.  William,  A  case  of  fracture  of  both 
olavioles.    Univers.  med.  Mag.  n.  4.  p.  203.  Jan.  1890. 

Wilkinson,  J.  R.,  ligation  of  the  anterior  tibial 
arte^  for  traumatic  aneurysm.  New  York  med.  Record 
XXXYI.  20.  p.  542.  Nov. 

Will,  Ogilvie,  Amputation  at  the  hip-joint  Brit 
med.  Joum.  Nov.  16.  p.  1091 

Williams,  R.  W.,  Inflammation  and  vesication 
of  fiuger.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  16.  p.  1092. 

Wirz,  Arthrodese  im  Acromio-Glavicular-GelGnk. 
Deutsche  med.  Wchnsohr.  XY.  47.  p.  970. 

Wolff,  J.,  Flughaut  zwischen  Ober-  u.  Unter- 
schenkel; Operation.  Deutsche  med.  Wchnsohr.  XY. 
47.  p.  970. 

Wolff,  Julius,  Ueber  d. Behandl.  d.Qenuvalgum 
u.  varum  nebst  Bemerkung^  zur  Pathogenese  dieser 
Difformitäten.    Deutsche  med.  Wchnsohr.  XY.  50. 

Woods,  J.  T.,  Ankle  injury.  Intemat  Joum.  of 
Surg.  n.  10.  p.  238.  Oct 

Wyeth,  John  A.,  a)  Operation  for  varioose  veins 
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of  the  lower  extremity.  —  b)  Ooües'  fraotore  and  its 
treatmeni    InteiDat.  Jotuh.  of  Sure.  IE.  12.  p.  281.  Deo. 

Zoege  von  Manteuffel,  W.,  EinFall  yonLuxa- 
tion  d.  Zeigefingers  nach  hinten.  Fetersb.  med.  Wo« 
chenschr.  N.  F.  YL  49. 

8.  a.  IL  Jaboulay,  Rollet  m.  Chipault, 
Lejars.  IV.  1.  Hoesslin;  7.  Dubajadonx;  8. 
Ealenbnrg;  11.  Sohuster.  V.  1.  Lauenstein, 
Maoewen. 

VI«   Gynäkologie. 

Acconoi,  Lai^i,  Dei  cistomi  OTarici  in  rappoito 
ooUe  fonzione  generaÜTO.    Gazz.  Lomb.  9.  8.  II.  45 — 52. 

Anderson,  John,  and  Montaeu  Handfield 
Jones,  Abdominal  section  for  intestinal  obstmction  fol- 
lowing  ovariotomy.    Lancet  n.  18;  Nov. 

Arendt,  Eugen,  Die  BehandL  d.  Franenkrank- 
heiten  nach  Ihure  Brandt  BerLklin.Wohnschr.XXVIL 
1.  2.  3.  1890.  —  vgl.  a.  2.  p.  36. 1890.  —  Dentsche  med. 
Wchnschr.  XV.  52.  p.  1071.  —  Deutsche  Med.-Ztg.  X. 
101.  p.  1177.  1889. 

Aust-Lawrenoe,  A.  £.,  Acupuncture  in  chronio 
pelvic  inflammations.  Brit  med.  Joum.  Nov.  16.  p.  1093. 

Beck,  Bernhard  y.,  Die  osteopkst  Resektion  d. 
Kreuzsteissbeines  zurFreilegong  d.  innem  weibl.  Sexual* 
Organe  behufs  Totalexstirpation  d.  Uterus  b.  Gardnom  u. 
anderer  operativer  Eingnffe.  Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u. 
Gynäkol.  XVHI.  1.  p.  37.  1890. 

Beiträge  zur  Geburtshtilfe  u.  Gynäkologie,  Herrn 
Alfr,  Hegar  zum  25jähr.  Gedenktage  seiner  Ernennung 
zum  ordentl.  Prof.  sewidmet  von  seinen  Schülern.  Stutt- 
gart. Enke.  Lex.-8.  IE  u.  299  S.  mit  4  Tafebi.   16  Mk. 

Bekh,*Wilb.,  Ein  neuer  Scheidenspiegel.  Hlustr. 
Mon.-Schr.  d.  ärztl  Polytechn.  XI.  11.  p.  253. 

B  e  r  g  b ,  R. ,  Om  Herpes  menstrualis.  Hosp.  -  Tid. 
3.  R  Vn.  50.  51. 1889.  —  Mon.-Hefte  f.  prakt.  DermatoL 
X.  1.  p.  1.  1890. 

Bishop,  E.  Stanmore,  Carcinoma  uteri;  supra- 
raginal  hysterectomy ;  recovery.  Lancet  I.  3.  p.  130.  Jan. 
1890. 
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the  nose.  New  York  med.  Record  XXXVI.  21.  p.  583. 
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63  8.  IMk.  20H. 
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Mi e ick,  W.  H.,  Magistridformeln  ans  Dr.  P.  G. 
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Oct 

Adams,  J.  Howe,  The  use  of  carbolic  acid  in 
diarrhoea.    Univers.  med.  Mag.  n.  3.  p.  146.  Dec. 
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Barling,  A.S.,  The value  of  hyoscine  as  a sedative. 
Lancet  II.  17.  p.  875.  Oct. 
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of  head-aches.  New  York  med.  Becord  XXXVI.  16. 
p.  430.  Oot 

Bashore,  Harvey  B.,  A  clinical  note  on  Chloro- 
form water.  New  York  med.  Record  XXX  VE.  23.  p.631. 
Dec. 

Bond,  0.  Knox,  Sulphonal  in  the  insomnia  of 
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fever.  Bnt  med.  Joum.  Oct  26.  p.  921.,  Nov.  23.  p.  1151. 
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Salols  b.  d.  motor.  Insofficienz  d.  Magens.  —  Ein  Wort 
zu  TOTstehendor  Mittheflung  von  C7.  Ä.  Ewald,  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVI.  45. 

Delmis,  De  rassooiation  da  qninqnina  ä  Teixtrait 
de  malt.    Oaz.  des  Hop.  142. 

Dentz,  L.  F.,  lets  over  bet  gebroik  van  creoline  in 
de  oogheelknnde.    Nederl.  Weekbl  I.  2. 1890. 

Desto t,  Psoriasis  et  arsenic.  Lyon  med.  LXn. 
p.  494.  Dec. 

Discnssionon  rccently  introdaccd  hypnotics  and 
analgetics.    Brit.  med.  Joum.  Not.  2. 

Dockrell,  Morgan,  Hydronaphthol  as  a  specific 
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0  e  0  r  ff  j  e  w  s  k  i ,  Die  temperaturemiedrigende  Wir- 
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Hare,  H.  A.,  and  G.  £.  de  Schweinitz,  The 
looal  anaesthetic  action  of  strophanthine.  Therap.  Gaz. 
3.  S.  V.  12.  p.  821.  Dec. 

Heinisch,  0.,  Sur  les  proprietes  antiseptiques  de 
Thydroxylamine.  Ann.  de  TlnstitutPasteur  IE.  8.  p.438. 

Heinz,  R,  Die  praki  Verwendbarkeit  von  Phenyl- 
hydrazinderivaten  als  Fiebermittel.  BerL  kUn.  Wohnschr. 
XXVn.  3.  1890. 

Hepp,  P.,  De  la  methylacetanilide  (exalgine).  — 
Beponse  k  Tartide  precedant  par  Dujardin-Beaumetx  et 
Bardet.    Bull,  de  Ther.  LVm.  40.  p.  354.  358.  Oci  30. 

Herrmann,  Einige  Mittheilungen  über  Sublimat 
Deutsche  Ztschr.  f.  Zahnhkde.  Vn.  1 1.  p.  426.  Nov. 

Hirsch,  A.,  a)  üeber  Kefir  u.  seine  Anwend.  in  d. 
Einderpraxis,  besond..b.  Keuchhusten.  —  b)  Antipyrin 
b.  Keuchhusten.  Med.  obosr.  15.  16.  —  Petersb.  med. 
Wchnscbr.  N.  F.  VI.  lit.-üebers.  11. 

Hirsch  borg,  Henri,  Der  Zucker  als  NahrungS' 
u.  Heilmittel.    Jena.  Coetenoble.  8.  VUI  u.  62  S. 

Hulshoff,  S.  K.,  De  behandeline  van  kinkhoest 
mit  antipyrine.    Nederl.  Weekbl.  L  1.  1890. 

Johnston,  B.  Mc  Kenzie,  Notes  on  the  use  of 

Sapün  in  ear  diseases.  Edinb.  med.  Joum.  XXXV.  p.  621. 
an.  1890. 

Jones,  A.  Orlando,  Cactus  grandiflorus  in  some 
forms  of  heart-disease.    Brii  med.  Joum.  Jan.  11. 1890. 

Jorissenne,  G.,  Action  speciale  et  comparee  de 
Faotipyrine ,  de  la  phenacetine  et  de  Tantifebrine  sur  les 
angines.    Nouv.  Bemedes  V.  20.  p.  544.  Oci 

Kantorowicz,  Simon,  loniges  über  d.  Anwend. 
des  Hydroxylamins  bei  Hautkrankheiten.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  Drock  von  M.  Niethe.  8.  28  S. 

Kappeler,0.,  Ghlorofoim  versus  Aether.  Schweiz. 
Corr.-BL  XIX.  23. 

Kara-Stojanow,  Charalampi,  üeberd.Alka- 
loide  d.  Delphinium  staphisagria.  Inaug.-Diss.  Dorpai 
Karow.  Gr.  8.  61  S.    1  Mk. 

Klo t  z,  H.  G.,  Clinical  observations  on  injeotions  of 
insoluble  mercurial  salts  in  syphilis.  Boston  med.  and 
surg.  Joum.  GXXI.  15.  p.  365.  Oci 

Knoblauch,  üeber  Sulfonalwirkung.  Therap. 
Mon.-Hefte  m.  11.  p.  495. 

Knorr,  Studien  über  d.  Morphin.  Sitz.-Ber.  d. 
physik.-med.  Ges.  zu  Würzb.  8.  p.  114. 


328 


XIIL2. 


Medicinische  Bibliograpliie  des  In-  und  Auslands.  Xül.  2. 


Eobert,  R,  üeber  ein  neues  Fiebermittel  [Orthin]. 
•Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  2. 1890. 

Köbner,  Heinrich,  üeber  d.  Anwend.  von  Jod- 
n.  Brompräparaten  per  rectum  zu  lokalen  (regionären)  u. 
allgem.  Heilzwecken.  Therap.  Mon.-Hefte  HI.  11.  p.4iB9. 

Kossow-Geronay,  Die  Behandl.  d.  Tuberkulose 
mittels  Kreosot.    "Wien.  klin.  Wchnschr.  H.  46. 

Krause,  Fedor,  üeber  d.  Behandl.  tuberkulöser 
(Menkerkrankungen  mittels  Jodoformeinspritzungen.  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVI.  49. 

Lang,  Eduard,  Behandl.  der  Syphilis  mit  sub- 
cutanen Injektionen  von  grauem  Oele  (Oleum  cinereum). 
Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  48.  49.  50. 

Lange,  Victor,  Ein  seltener  Fall  von  Idiosynkra- 
sie gegen  Tannin  b.  äusserl.  Gebrauche.  Deutsche  med. 
•Wchnschr.  XVI.  1.  1890. 

Langgaard,A.,  üeber  einige  neuere  Schlafmittel. 
Therap.  Mon.-Hefte  in.  11.  p.  515. 

Langgaard,  A.,  Die  Wirkung  d.  Chloralamid  auf 
£[reislauf  u.  Athmung.  Therap.  Mon.-Hefte  IV.  1.  p.  38. 
1890. 

Lesser,Edm.,  üeber  Nebenwirkungen  bei  Injek- 
tionen unlösl.  QuecksilberprSparate.  Verh.  d.  dermatol. 
Ges.  I.  p.  314. 

L  e  X  e  r ,  E  T  i  0  h ,  Beitrag  zur  Beurtheilun^  d.Werthes 
d.  verschied.  Quecksilberpräparate  in  d.  Syphüistherapie. 
Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXI.  5.  p.  715. 

Liebreich,  Oscar,  üeber  CMoralsubstitutions-* 
mittel.    Therap.  Mon.-Hefte  HI.  12.  p.  568. 

Li  n  h  a  r t ,  Die  Wirkung  d.  Salicylsäure  auf  d.  Ute- 
rus.   Wien.  med.  Presse  XaX.  49. 

Ludwig,  E.,  u.  Ed.  Zillner,  üeber  die  Lokali- 
sation  des  Quecksilbers  im  thier.  Organismus  nach  Ver- 
giftungen mit  Aotzsublimat.  Wien.  klin.  Wchnschr.  H.  45. 

L  ü  b  b  e  r  t ,  A.,  üeber  Sozojodol.  Portsohr.  d.  Med. 
Vn.  22.  23.  p.  841.  881. 

Maokay, lanD.,  Carbolic  acid  in  puerperal  rigor. 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  26.  p.  920. 

Mc  Munn,  James,  Carbolic  acid  and  oüofpepper- 
mint  in  gonorrhoea,  and  salicylic  acid  in  puerperal  py- 
aemia.    Brit.  med.  Joum.  Nov.  16.  p.  1093. 

M  a  h  n  e  r  t ,  KHn.  Studien  über  d.  Queoksilbertherapie 
hydropischer  Herz- ,  Lungen-  u.  Nierenkranker.  Wien, 
med.  Presse  XXXI.  1.  p.  27.  1890. 

Main,  Robert,  Jodide  of  ethyl.  Brii  med. Joum. 
Nov.  30.  p.  1216. 

Mering,  J.  von,  u,  N.  Zuntz,  Üeber  d. Wirkung 
d.  Chloralamid  auf  Kreislauf  u.  Athmung.  Therap.  Mon.- 
Hefte  m.  12.  p.  565. 

Meunier,  Albin,  Sur  Tessence  de  „wintergreen'^. 
Lyon  med.  LXH.  p.  628.  Dec. 

Milliken,  F.  H.,  Erysipelas,  and  its  jugulation  by 
the  use  of  campho-phenique.  Therap.  Qaz.  3.  S.  V.  1^. 
p.  819.  Dec. 

Milson,  RH.,  Sulphurous  medication  in  influenza. 
Lancet  n.  25.  p.  1313.  Dec. 

M  0  r  1 0  n ,  C.  J.,  Sulphonal.  Brit  med.  Joum.  Dec.  14. 
p.  1333. 

Mosetig-Moorhof,  B.  von,  Die  Behandl.  des 
weichen  Kropfes  mit  parenchymatösen  Injektionen  von 
Jodoform.    Wien.  med.  Presse  XXXI.  1. 1890. 

M  ou  V  e  t ,  H.,  Traitement  de  la coqueluche par Tanti- 
pyrine.    Presse  med.  XLI.  48. 

Norbury,HenryF.,  Alum  enematain dysentery. 
Lancet  L  2.  p.  78.  Jan.  1890. 

Oestreicher,C.,  üeber Schlafinittel.  Irrenfreund 
XXXI.  3  u.  4. 

Opitz,  Max,  Die  Behandlung  der  Lungenphthise 
mittels  Emulsionen  von  Pembalsam.  Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XXXVI.  47.  48. 

Oppenheimer,  Üeber  Jodkaliumwirkung.  The- 
rap. Mon.-Hefte  m.  12.  p.  537. 

Ormsby,  Lambert  Hepenstal,  The  danger  of 
Chloroform  and  the  safety  of  ether  as  an  anaesthotic. 
Brit.  med.  Joum.  Oct.  26.  p.  951. 


Ouchterlony,  John  A.,  Bemarks  on  the  albu- 
minate  of  iron.  Amer.  F^ract.  and  News  N.  S.  VIIL  11. 
p.  321.  Nov. 

Paschki8,H.,  Die  therapeui  Anwend.  d. Arseniks 
im  Allgemeinen  u.  der  Guberquelle  von  Srebrenica  (Russ- 
land) im  Besondem.    Wien.  klin.  Wchnschr.  H.  49. 

Pater8on,D.R,  Chloralamide.  Lancet  IL  17 ;  Oct 

Pecholier,  G.,  Note  sur  les  efifets  tres-diuretiques 
du  raisin.    Bull,  de  Ther.  LVHI.  44.  p.  471.  Nov.  30. 

Peirce,  W.,  The  treatment  of  enteric  fever  by 
acetaniÜde.    Practitioner  XUV.  1.  p.  14.  Jan.  1890. 

Penzoldt,  üeber  d.  antibakteriellen  Wirkungen 
einiger  AniUnfarbstoffe.  —  Einige  Wirkungen  d.  Aoet- 
anihdo-  u.  Formanilidoessigsäure.  Arch.  f.  experim.  Pathol. 
u.  Pharmakol.  XXVI.  5  u.  6.  p.  310.  1890. 

Popper,  William,  The  continuous  use  of  blue 
mass  in  small  doses.  ünivers.  med.  Mag.  H.  4.  p.  194. 
Jan.  1890. 

Petit,  W.,  Comment  il  faut  administrer  le  bromure 
de  potassium.    Gaz.  des  Hop.  139. 

Petresco,  Sur  Taction  vomitive  de  Tapomorphine. 
Bull,  de  Ther.  LVHI.  40.  p.  364.  Oct  30. 

Podano  wski,W.  J.,  u.  S.  A.  Popow,  Zur  Phar- 
makologie d.  Sulfonals.  Westn.  gig.  i  ssudebnoi  med.  7. 
—  Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  vi.  lit-üebers.  11. 

P  0  n  c  e  t ,  A.,  Nouyeau  bonnet  pour  Tanesthesie  avec 
Fether.    Lyon  med.  LXIL  p.  527.  Dec. 

Poulsson,  Om  strykninets  lammende  wirkning. 
Nord.  med.  ark.  XXI.  2.  Nr.  10. 

Prout,  W.  T.,  On  the  use  of  antipyrin  in  malariad 
fevers.  Amer.  Joum.  of  med.  So.  XCViLL.  6.  p.  556.  Dec. 

Baven,  Thomas  F.,  Chronic  eczema  treated  with 
oleum  Deelinae.    Lancet  n.  22.  p.  1113.  Nov. 

Beclus,  Paul,  Lymphadenome  bilateral  du  cou 
gueri  par  les  injections  interstitielles  d'arsenio  et  par 
rarsenic  4  Tinterieur  k  hautes  doses.  Bevue  de  Chir.  IX. 
12.  p.  1014.  —  Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVI.  47. 

Reddingius,  R  A.,  Kwik-thenque  en  hydrargy- 
rosis.    Nederl.  Weekbl.  11.  21. 

Renvers,  üeber  Pyrodin.  Deutsche  med.  Wo- 
chensohr.  XV.  47i  —  Vgl.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVL 
45.  p.  986. 

Report  of  the  second  Hyderabad  Chloroform  com- 
mission.    Lancet  I.  3.  p.  149.  «Jan.  1890. 

Reynolds,  Edward,  The  value  of  salicylate  of 
soda  in  dysmenorrhoea.  Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXXI.  25.  p.  605.  Dec. 

Robin,  Albert,  Action  physiologique  de  la  thal- 
line;  ses  contre-indications  therapeutiques.  —  Essai  de 
chimne  biologique  appUquee  ä  la  therapeutique.  Arch. 
de  PhysioL  5.  S.  L  4.  p.  667.  Oct  —  Gaz.  de  Par.  44. 

Robinson,  Adolf,  Zur  klin.  Würdigung  des 
Chloralamids  u.  d.  Sulfonals.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XV.  49. 

Rosenberg,  Siegfried,  üeber  d.  cholagoge 
Wirkung  d.  Olivenöls  im  Vergleich  zu  d.  Wirkung  einiger 
anderer  Cholagoga«  Arch.  f.  Physiol.  XLVI.  6u.  7.  p.  334. 

Rosenberg,  Siegfried,  üeber  d.  Anwend.  des 
Olivenöls  b.  d.  Behandl.  d.  Gallensteinkrankheit  Therap« 
Mon.-Hefte  m.  12.  p.  542. 

Rosenthal,  J.,  üeber  d.  fäulnisswidrige  Wirkung 
des  Chinolins.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXYL  49. 
p.  868. 

Rosmini,  Giovanni,  H  jodoformio  nella  terapia 
oculare.    Gazz.  Lomb.  9.  S.  II.  42.  43.  44. 

Rottenbiller,Han8,  üobcr d. Rubidium- Ammo- 
pium-Bromid,  ein  neues  Analepticum.  Centr.-Bl.  f.  Ner- 
yenhkde.  XH.  21. 

Ryan-Tenison,  Edward  H.,  The  use  of  sali- 
cylic acid  or  the  salicylates  in  gonorrhoea  and  gleet 
Brit  med.  Joum.  Nov.  16.  p.  1093. 

Saalfeld,  Edmund,  üeber  d.  Behandl.  d.  Lupus 
vulgaris  mit  Pembalsam.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XV. 
45.  p.  935. 


xm.  2. 


MedidBisohe  Bibliographie  des  In-  iind  Auslands. 


xm.  3. 


329 


Sallrowski,  E.,  üeber  d.  Wirbmg  einiger  Narko- 
tica  auf  d.  EiweisazerM.    Med.  Centr.-BL  ^Vn.  52. 

Salter,  Geo.  Herbert,  A  case  of  enoresis  of 
long  doration  rapidly  cnred  by  belladonna.  Lancet  ü. 
21.  p.  1056.  Nov. 

Sohaef  f er,  R,  üeber  d.  antisept.  Werth  d.  Essig- 
säure  in  d.  Geburtshülfe.  BerL  klin.  Wohnschr.  XXTH. 
3.1890. 

Sohaffer,  Karl,  üeber  d.  hypnoi  Wirkung  des 
Chlondamids.  Centr.-BL  f.  Nervenbkde.  u.  s.  w.  XU.  22. 

Schnitzler,  Joh.,  üeber  d.  Anwendangn.  Wir- 
kung d.  Pembalsams  b.  Krankheiten  d.  Kehlkopfes,  der 
Lamt>hre,  d.  Bronchien  u.  d.  Lnnge.  Wien.  Branmüller. 
Gr.  8.  15  8.    50  Pt 

See,  Germain,  Die  Wirkung  d.  Jodkalioms  auf  d. 
Herz.    Wien.  med.  Wchnschr.  XXK.  47.  48.  49. 

Shoemaker,  John  W.,  Notes  on  Hoang-Nan. 
Therap.  Gaz.  3.  S.  V.  11.  p.  735.  Nov. 

Silk^  J.  Frederick  W.,  A  method  of  administra- 
ting  ethensed  nitrons  oside  as  a  geneial  anaesthetio  in 
minor  snrgery.    Brit.  med.  Joum.  Jan.  18.  1890. 

Smith,  Andrew  H.,  Saccharin  as  a  means  of  aci- 
difying  the  nrine.  New  York  med.  Becord  XXXYl.  20. 
p.  541.  Nov. 

Smith, RPer cy,  EfTectsofsnlphonal.  LancetlL 
21 ;  Nov. 

Sqnire,  Balmanno,  A  case  of  diabetes  benefited 
by  phosphoros.    Brii  med.  Jonm.  Nov.  30.  p.  1216. 

Stefanucci,  Ala,  Influenza  della  temperature 
sulle  Boluzioni  di  sublimato.  BulL  della  See.  Luicisiana 
IX.  2.  p.  115.  Ott 

Stein,  Jacob,  Zur  Kenntniss  des  Antifebrins  u. 
seiner  Dosirung.    Prag.  med.  Wchnschr.  XIV.  48. 

Stepp,  Bromoform,  ein  Mittel  gegen  d.  Keuchhusten. 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XY.  44.  —  Münchn.  med. 
Wchnschr.  XXXYL  46. 

Stiller,  B.,  üeber  einige  Anwendungen  d.  Natron 
salicylicum.    Wien.  med.  Presse  XXXT.  1.  2. 1890. 

Sutherland,  Henry,  Notes  onsulphonal.  Lan- 
get 11.  21 ;  Nov. 

Thompson,  E.  Atherden,  CarboHc  add  in 
typhoid  fever.    Lancet  11.  24.  p.  1224.  Dec. 

Ton  ton,  Karl,  Zoster  femoralis  im  Anschlüsse  an 
eine  intramusculäre  SaUcylquecksüber-Iigektion.  Arch. 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXI.  6.  p.  775. 

Tyson,  W.  J.,  Treatment  by  sea-water.  Brii  med. 
Joum.  Dec.  21.  p.  1388. 

ÜUmann,  Karl,  Erfahrungen  über  d.  Gebrauch 
d.  Oleum  cinereum.  Beitrag  zur  merkuriellen  Syphihs- 
behandlung  mittels  subcutaner  L^'ektionen.  Wien.  med. 
EL  Xn.  44.  45.  46. 

Unna,  Gebrauch  des  Ichthyols  bei  inneren  Krank- 
heiten.   Mon.-Hefte  f.  praki  Dermatol.  IX.  12.  p.  586. 

Yigier,  Pierre,  Pommade  ä  Facide  sulfuiique. 
Oaz.  hebd.  2.  S.  XXYL  48. 

Yigier,  Pierre,  Du  savon  vert  oontre  certaines 
dermatoses.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXYL  50. 

Wagner,  A  L.,  Cocaine  in  labor.  Therap.  Gaz. 
3.  S.  Y.  11.  p.  733.  Nov. 

Walters,  F.R,  Note  on  sulphonaL  Lancet  H.  22. 
p.  1113.  Nov. 

Watkins,  W.,  Antipyrin:  results  foUowing  its 
adnunistration.    Lanoet  n.  Ib.  p.  903.  Nov. 

V.  Watraszewski.  Beiträge  zur  Wirkui^  d.  In- 
jektionen unlösL  Mercurialpräparate  b.  d.  Behandlung  d. 
Syphilis  u.  über  einige  Complikationen,  die  beim  Gebrauche 
ders.  vorkonmien  können.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
XXI.  6.  p.  829. 

Waugh,  John,  Antipyrin  indysmenorrhoea.  Lan* 
oet  L  2.  p.  77.  Jan.  1890. 

Weaver,  John  J.,  Hyosdne  as  a  sedative.  Lan- 
oet n.  18.  p.  929.  Nov. 

White,  W.  Haie,  Chloralamide  as  a  hypnotic. 
Brit  med.  Joum.  Dec.  14. 

Ifod.  Jahrbb.  Bd.  225.  Hft  3. 


Whittier,  Edward  N.,  Antipyretios.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXI.  18. 19.  p.  425.  454.  Oct 

Wickham,  L.,  Dermatite  hydmrgyrique  oonsecu- 
.tive  k  des  friotions  et  ä  des  bains  au  sublime,  ordonnes 
comme  traitement  d'un  Pityriasis  rose  de  Qibert,  Ann. 
de  Dermatol.  et  de  Syphiligr.  X.  11.  p.  880. 

Williams,  Charles  B.,  TortiooUisgreatlyimpro- 
ved  by  toxic  doses  of  gelsemiumafter  faüureofmyotomy. 
Philad.  med  News  L  V .  20.  p.  543.  Nov. 

Winternitz,  üeber  quantitative  Quecksilberbe- 
stimmung u.  ihren  Werth  für  die  Beurtheilung  der  Hg- 
(Syphilis-)  Therapie.    Verh.  d.  dermatol.  Ges.  I.  p.  3^. 

Winternitz,  Rudolf,  üeber  d.  Ausscheidungs- 
grösse  d.  Quecksilbers  b.  d.  verschied.  Arten  seiner  An- 
wendung.   Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXI.  6.  p.  783. 

Wolff,  L.,  The  hypodermic  use  of  mercurials  in 
the  treatment  of  Syphilis.  Therap.  Gaz.  3. 8.  V.  11.  p.  729. 
Nov. 

Wyeth,  John  A.,  The  Status  of  cocaine  in  surgery. 
Ihtemai  Joum.  of  Surg.  n.  10.  p.  227.  Oct. 

S.  a.1.  Bertram,  Cohn,  Michaelis.  11.  Eug- 
1er,.  Munk,  Presch,  m.  Sehlen.  IV.  2.  Illing- 
worth,  Maclagan;  8.  Drysdale,  Edge,  Oehl- 
kers;  9.  Lockie;  10.  Petersen.  Y.  1.  Salzmann; 
2.  e.  Lister,  Tryde.  VE.  Martin,  Wrisrht  TEIL 
Demme.  X.  Menacho.  XL  Zwaardemaker. 
XnL  1.  Harnack,  Schroff;  3.  Hopkins,  May-* 
nard.    XV.  Nocht,PfuhL    XVm.  Barett. 

3)  ToooUcologie. 

Adam,  G.  Bothwell,  Note  on  iodism  from  a 
Single  intra-uterine  appUoation.  Austral.  med.  Joum. 
XI.  10.  p.  448.  Oci 

Anderson,  William,  Eatal  poisoning  by  chlo« 
rate  of  potasL  New  York  med.  Becord  XXXVI.  26. 
p.  707.  Dec. 

Bentlif ,  P.  B.,  Oase  of  poisoning  by  nutmeg.  Brit 
•med.  Joum.  Dec.  21.  p.  1388. 

Bramwell,  H.  R,  Opium  poisoning.  Lancet  IL 
22.  p.  1113.  Nov. 

Brown,  Fred.  N.,  Acute  eczema  from  rhus  toxi- 
codendron,  or  the  poison  tree  sumach.  Brii  med.  Joum. 
Dec.  14.  p.  1332. 

Oapei,  Gasperio,  Awelenamento  per  decozione 
di  semi  di  lupinL    Sperimentale  LXIV.  12.  p.  606.  Die. 

Ohaldecott,  Oharles  W.,  Toxic  effects  of  atro- 
pine.    Brit  med.  Joum.  Nov.  9.  p.  1065. 

Gramer,  Hermann,  Fieberiudfter  Ikterus  mit 
Nephritis  n.  Milzschwellung  (Weil^sche  Krankheit)  in 
Folge  von  Santoninvergiftung.  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XV.  52. 

Dinter,  Joh.,  Ueber  Oreolinvergiftung.  Therap« 
Mon.-Hefte  IQ.  12.  p.  578. 

Fegen,  0.  M.,  A  case  of  poisoning  by  strychnia« 
Lancet  n.  19.  p.  951.  Nov. 

Ferrand,  Gas  d'asphyxie  dans  une  cuve  Tide* 
Lyon  med.  LXTT.  p.  562.  Dec. 

Foot,  Arthur  Wynne,  Onmorphinism.  DubL 
Joum.  LXXXVin.  p.  457.  531.  [3.  S.  216.]  Dec. 

Fox,  George,  Delirium  foUowing  a  dose  of  sul- 
phonaL Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXT.  21.  p.  522» 
Nov. 

Grose,  Samuel,  Poisoning  by  phosphorus.  Lan«« 
cet  n.  19.  p.  902.  Nov. 

Gunn,  A.  Marcus,  Toxic effectsof  atropine  drops« 
Brit  med.  Joum.  Jan.  18.  p.  128. 1890. 

Häggf  vist,  Axel,  Ettfallaf  perigastritiskt,  in« 
kapsladt  vangexsudatefter  akut  fosforförgiitning.  üpsala 
l^karefdren.  förh.  XXV.  1  o.  2.  S.  108. 

Hefti,  J.  J.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  speciell  in 
Oentraleuropa  vorkommenden,  sowie  der  bekannten  firem» 
den  Giftpflanzen  u.  Pflanzengifte,  ihrer  Anwendung,  sowie 
deren  Gegengifte.  Schwanden  (Glarus.  Baesohiin)«  8. 
124S.    2Mk. 

42 


330  Zm.  3.  Hedicmische  Bibliographie  des  In*  und  Andands.  XTV.  1.  2. 

Hopkins,  Howard  H.,  Snake  l^ito  and  dcohol. 
New  York  med.  Bec<»d  XXXVI.  le.  p.  431.  Oot 

Kaposi,  üeber  einen  Fall  von  lethaler  Qaecksilber- 
▼ergiftong  bei  Ii^ektionen  müöal.  Qaeckolberpräparate. 
Yeni.  d.  dermaiol.  Ges.  I.  p.  310. 

Kassörotow,  D.  P.,  üeber  Selbstvergiftung  mit 
Scbweinfnrter  Grün.  Westn.  gig.  i  ssndebnoi  med.  9.  — 
Petersb.  med.  "Wehnsclir.  N.  F.- Vi.  lit-üebers.  11. 

Leyden,  E.,  Ein  Fall  von  Kohlenozydyergiftang. 
Arb.  ans  d.  1.  med.  Elin.  m  Berlin  L  p.  244 

Martin,  J.  N.,  Tvrotoxicon  poisoning.  Boston  med. 
and  surg.  Jonm.  CXlL  21.  p.  512.  Nov. 

Maynard,  F.  F.,  Antipyrin  in  a  case  of  sospectod 
snake-bite.    Practitioner  TTTTT  5.  p.  435.  Deo. 

Niedermaier.  Max,  Eine  gdnngane  Wieder- 
belebung bei  Ghlorofoimasphyzie.     Wien.  med.  Presse 

A  A  A .  40. 

Oliver,  A  oase  of  atronine  poisoninjr.  Laacet  U. 
ÖD.  p.  1003.  Nov. 

Ord,  A  case  of  poisoning  by  fonsel  oü:  recovery» 
Loncet  H.  24.  p.  1225.  Dec. 

Ostertag,  Robert,  Die  tödtL  Nachwirkimg  des 
Chloroforms.     virchow*s  Arch.  CXVEL  2.  p.  250. 

Peter,  Empoisonnement  par  le  phosphore.  Gaz. 
desH5p.l38. 

Polin,  H.,  etH.  Labit,  Acddents  d'intozication 
par  la  viande  aLt6r6e  observes  an  camp  d*Avor  en  mai 
1889.  Arch.deM6d.  etdePharm.  mil.XIV.  11.  p.  372. 
Nov. 

Prevost,  J.  L.,  et  Paul  Binet,  Beoherches  ex- 
perimentaleB  snr  Tintoxication  satoniiiie.  Bev«a  med. 
de  la  Suisse  rom.  IX.  11.  p.  669.  Nov. 

Prinzing,  yergiftangmitSt3yQhn.mtr.  olme  todti. 
Ausgang.    Württemb.  Coir.-Bl.  T.TTT  30. 

van  Bey,  Ein  Fall  von  SantoBinvergiftang.  The- 
rap.  Mon.-Hefte  m.  11.  p.  532. 

Böhmann  n.  Malacho wski,  üeber  Entstehmig 
u.  Therapie  d.  akuten  Jodiamns.  Xherap.  Mon.-Hefto  lY. 
1.  p.  32. 1890. 

Bntherf ord,  Henry  T.,  DeathnnderchlorofonB. 
Lancet  IL  55.  p.  1313.  Deo. 

Stocker,  S.,  Beobachtungen  von  Arsenvergiftung. 
Virohow's  Arch.  CXVIIL  3.  p.  504. 

Takahashi,  D.,  u.  1.  Inoko,  Experimentelle 
Untersuehuneen  über  das  Fngugüt  Aioh.  f.  experim. 
Pathol.  u.  PhaimakoL  XXVL  5  u.  6.  p.  401.  453. 1890. 
—  Med.  Centr.-BL  XXVH  49. 

Thiem,  C,  u.  P.  Fischer,  üeber  todti.  Naohwir- 
kung  d.  Chlorofoxms.    Deutsche  Med.-Ztg.  X.  96. 

ThomsoB,  J.  R  Menxies,  Notes  of  a  case  ot 
oarbolic  acid  poisoning.  Austral.  med.  Joum.  XL  9. 
p.  430.  Sept 

Trautner,  Eulilteforgiftning.  ügeskr.  I.  lügtt 
4.  R  XXI.  1.  2. 1890. 

Tyson,  W.  J.,  Toxic  effeots  of  atropine  drops.  Brit 
med.  Joum.  Oot  26.  p.  921. 

Watson,  G.  w.,  Mittheilungen  über  einen  ün* 
glücksüall  in  d.  Siickstoffoxydulnarkose.  Deutsche  Mon.- 
Schr.  f.  Zahnhkde.  TU  12.  p.  466.  Dea 

WatsoUfW.  Scott,  Acaseof  ptonudne  poisoning. 
Lancet  IL  21.  £-1198.  Deo. 

White,  William,  The  toxic  action  of  chromio 
aoid  uaed  as  a  cautenat.  Univers.  med.  Mag.  H.  2. 
p.  64.  Nov. 

Zeising,  Toxische  Dosen  versohied.  Quecksilber- 
präparate,    verh.  d.  dennatoL  Ges.  L  p.  326. 

8.  a.  I.  Hoffa,  Putnam.  IL  Lehmann,  m. 
Gianturco,  Klemperer,Leiblinger;  8.  Char- 
cot,  Drysdale,  Jores,  Bokitansky;  10.  White. 
T.  2.  a.  Öaeckel.  IX.  Clouston,  Dagonet,  Gar- 
nier, Eorsakoff.  XTTT.  2.  Gergens,  Ludwig, 
Beddingius,  Williams.  XT.  Cad^ao,  Freire. 
XyL  Brouardel,  Cullerre,  Erafft-Ebing, 
Richter. 


ZIV.  Allgemeine  Therapie. 

1)  Bäder  und  Kurorte;  KUmaJMogie. 

Buohanan,  George,  On  Brides-les-bains  as  a 
health  resort  Glasgow  med.  Joum.  XXXn.  6.  p.  401. 
Deo. 

Bulkley,  L.  Duncan,  What  real  value  have  the 
natural  minend  waters  in  the  treatment  of  diseases  of 
the  skm.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXI.  15.  p.  368. 
Oct  1889.  —  New  York  med.  Kecord  XXXVIL  1 ;  Jan. 
1890. 

Fereol,  Sur  des  demandes  en  autorisation  pour 
des  sources  d'eauxminerales.  Bull,  de  TAcad.  3.S.  xYT, 
52.  p.  699.  Dec  31. 

Festschrift  zur  15(]ijahr.  Gedenkfeier  der  Grün- 
dung des  Bades  Pausa  am  19.  Aug.  1889.  2.  Ausgabe. 
Pausa.  Plauen  LY.  KelL  Gr.  8.  64  S.    50  Pf. 

F.  W.,  üeber  ^e  WintersanitStetationen  des  Sud- 
gestades der  Krim.  Petersb^  med.  Wchnschi.  N.  F. 
TL  45. 

Harris,  Arthur  B.,  Fallmouthasa  healt  resort 
Brii  med.  Joum.  Nov.  23.  p.  1188. 

Leech,  D.  J.,  Sierre  as  ahealthresort  Practitioner 
XLIV.  1.  p.  1.  Jtti.  1890. 

Leudet,  E.,  De  Taction  des  ölimats  d*idtifaide 
dam  les  aflfeotions  de  poitrine.  Bull,  de  Thor.  LYQL  48. 
p.  529.  Dea  90. 

Morin,  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  les  dimats  d'altitude.  Bevue  med.  de  la  Suisse  rom. 
A.  1.  p.  1.  Janv.  1890. 

Pasohkis,  Oberungarisohe  Bäder.  Wien.  med. 
Wchnsohr.  TYTTY  48. 

Binck,  Nordemey  als  Winterstation.  Deutsche 
lCed.-Ztff.  X.  92. 

Boberts,  Charles,  English  and  foreign  wintar 
resorts.    Brii  med.  Joum.  Jan.  18. 1890. 

Bothpletz,  A.,  Das  Ehma  von  Tenerife.  Halle 
a.  a  1890.  H.  W.  Schmidt's  Verl  Gr.  8.  29  S,    80  Pf. 

Savill,  Thomas,  The  winter  cUmaie  of  the  Nile. 
Lancet  n.  20;  Nov. 

Sieveking,  Edward  H.,  Fahoiouth  as  a  healtk 
resort.    Brit  mä.  Joum.  Dea  14. 

Yeo,  I.  Burney,  English  and  foreign  winter 
resorts.    Brit  med.  Joum.  Dec.  21. 

S.  a.iy.  2.  Finkeinburg,  Zimmermann.  VI. 
Banse.  YIIL  Gerner.  XI.  Haupt  XITI.  2.  Pasoh- 
kis.   XIY.  Gaertner. 

2)  Hydrofhm^,  Gymnastik,  Massage. 

Ahlqvist,  Aug^  Ttterügare  om  det  finsk-ryska 
ingbadets  Ursprung.  Finaka  liÜcaresSllak.  handL  XXXL 
11.  S.  895. 

Bum,  Anton,  Der  gegenwSrt  wissenschaftliche 
Standpunkt  der  Mechanotherapie.  Wien.  med.  Presse 
XXX.  44—47. 

Buschmann,  Eine  auffallende  Wirkung  d.  allgem. 
Eörpermassage.    Wien.  med.  Presse  XXX.  &. 

Fischer,  Georg,  Sebastim  Eneipp's  Wasserkur. 
Württemb.  Corr.-BL  LlX.  38. 

Hartelius,  T.  J.,  Lehrbuch  der  schwed.  Heil- 
gymnastik. Deutsche  Ausgabe  von  Chr,  Jürgensen  u. 
PreOer.  Leipaig  1890.  Grieben.  Gr.  8.  XII  u.  316  8. 
mit  97  Abbild.    411k. 

Gz  an  am,  Ch.,  Sur  unappareil  suspenseur  suedois. 
BulL  de  Ther.  LVm.  46.  p.  519.  Dea  15. 

Beibmayr,  Alb.,  DieTechnik  d.]l£as8äge.  4.  Aufl. 
Wien  1890.  Deuticke.  Gr.  8.  VII  u.  250  S.  mit  233 
Holzschn.    5  Mk. 

8.  a.  lY.  1.  Oertel:  2.  Josias;  5.  Boas;  9. 
Maas,  Naunyn.  Y.  1.  Beclus;  2.  b.  Landerer; 
2.  e.  Landerer.  YL  Arendt,  Proohownik.  X. 
McEeown.    XIY.  3.  Gaertner. 


XIY.  3.  4.  Medioixiische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 


XV. 


331 


8)  Elektrotherapie. 

Dana,  C.  L,,  Effects  and  adyantages  of  siatio  elec- 
tricity.  Boston  med.  and  snrg.  Jonm.  CXXL  23.  p.  562. 
Dec. 

Gaertner,  G.,  Das  elektr.  Zweizellenbad.  Wien, 
klin.  Wohnsohr.  II.  44.  —  Centr.-BI.  f.  Nerveohide.  u.  s.  w. 
Xn.  24. 

G essler,  Herrn.,  Elektrotherapeui  Er&hmngen. 
Württemb.  Corr.-Bl.  LEX.  35. 

Hare,  H.  A.,  and  Edward  Martin,  The  valne 
of  the  eleotiical  methods  employed  for  the  resuscitation 
of  persons  who  haTo  oeased  breathing.  Univers.  med. 
Mag.  n.  2.  p.  57.  Nov. 

Knttner,  A.,  Die  Elektrolyse,  ihre  Wirkungsweise 
n.  ihre  Verwendbarkeit  bei  soliden  Geweben.  BerL  Uio. 
Wchnschr.  XXVL  45.  46.  47. 

Lafaye,  Etnde  es^senmentale  du  mode  d'aotion  de 
releotrolyse  dans  le  tnatement  des  tnmenrs.  These  de 
Par. 

Levisenr,  Frederiok  J.,  A  new  needle-holder 
f<»r  lemoving  hairs  by  eleotrolysis.  New  York  med.  Be- 
cord  XXXVL  19.  p.  529.  Nov. 

Lüde  ritz,  Carl,  Zar  elektr.  Beiznng  d.  Dacmes. 
Virohow's  Arch.  CXTX.  1.  p.  168. 1890. 

Rockwell,  A.  D.,  The  general  therapeatio  aotion 
of  eleotridty.  Boston  med.  and  snrg.  Jonm.  GXXI.  23. 
p.  562.  Dec.  1889.  —  New  York  med.  Eeoord  XXXVH 

1.  p.  21.  Jan.  1890. 

Stockton,  Charles  G.,  A  new  gastric  eleotrode 
New  York  med.  Becord  XXXVI.  19.  p.  530.  Nov. 

Washbnrn,  George  H.,  The  sedative  action  of 
electricity.  Boston  med.  and  snrg.  Jonm.  GXXI.  18. 
p.  430.  Oci 

Weiss,  Heinrich,  üeber  Elektrolyse.  Wien, 
med.  Fleese  XXXT.  3. 1890. 

S.  a.  n.  Bageozy,  Bnbinstein,  Schwarz, 
Stewart  m.  Yerworn.  IV.  4  Spillmann;  8. 
Cagney,  Eisenlohr;  9.  Cardew,  Faraons, 
Steavenson;  10.  Vogel;  ll.Clemens,  Lydston. 
V.  1.  Anneqnin;  2.  d.  Boissean,  Clarke,  Ed-* 
wards.  VLBröse,  Cholmogoroff,  Engelmann, 
Hobart,  Easchkaroff,  Lomer,  Mo  Mordie, 
Plicque.  VII.  Edebohls,  Walker.  XI.  Snarez. 
Xm.  2.  Albers.    XIV.  4.  BonqneyaL   XV.  Dana. 

4)  Verachiedenea. 

Antiseptik  s.  IV.  2.  Barbier;  ß.Dreyfinta»  V.  1. 
Boreluts,  Daindsohn,  Qiaciüht  Lister,  Poncet,  JRegnter; 

2.  0.  Brown,  VE.  Bkme,  Bokelmann,  Eioy,  Ooee. 
X.  Bourgeois.  XUI.  2.  Antiseptiea,  XIV.  4.  Poncet, 
XIX.  Anagnostakis,  Hirschberg. 

Arndt,  Bndolph,  Das  Nervenerregnngs-,  be- 
ziehentL  luologisohe  Grundgesetz  n.  d.  Therapie.  BerL 
klin.  Wchnschr.  XXVI.  44. 

Beane,  Frank  Dudley,  A  convenient  anaesthe- 
üo  inhaler.  New  York  med.  Becord  XXXVI.  24.  p.  669. 
Dec. 

Beok's,  G.,  therapeni  Almanach.  17.  Jahrg.  1890. 
1.  Semester.  Bem.  Schmid,  Francke  n.  Co.  16.  VI  n. 
58  S.    IMk. 

Bonqueral,  J.  G.  de,  Elektro-homoopath.  Heil- 
methade*  Uebersetst  von  de  Begni.  2.  Anfl.,  bearb.  von 
Fewson.  Genf.  Bnrkhardt.  Gr.  8.  XXVm  n.  448  S. 
5Mk. 

Gninard,  Aime,  Indications  de  la  revnlsion 
pacahepatiqve  dans  le  traitement  de  oertaines  hemorrha- 
gies.    Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVL  45. 

King,  Frederio  Trnby,  Ii^eotion  and  aspira- 
tion  with  hypodermic  syiinge  for  diagnostio  pnipose. 
Bhi  med.  Jonm.  Jan.  11.  1890. 

P  0  n  oe  t ,  A.,  Asepsie  des  seringoes  Fravaz*  Lyon 
med.  TiXTT.  p.  599.  Dec. 

Bijkens,  B.  G.,  De  inhond  der  subcutane  iigectie- 
spniijes.    NederL  WeekbL  L  2. 1890. 


Schulz,  Hugo,  AufjOibe  u.  Ziel  d.  modernen  The- 
rapie.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  1.  2.  3. 1890. 

Stein,  Jacob,  Zur  Anwendung  von  Medikamenten 
p^  rectum  zu  allgemeinen  Heilzwecken.  Prag.  med. 
Wchnschr.  XV.  1. 1890. 

Transfusions.  IV.  9.  Lockie,  Weber, 

Unverricht,  Antipyretische  Versuche.  Deutsche 
med.  Wohnsohr.  XVL  2. 1890. 

Weinberg,  Wilhelm^  J)^  Amdi-Sehuhf/dohA 
biolog.  Gesetz  u.  d.  Homöopathie.  BerL  klin.  Wchnsdir. 
XXVE.  51. 

S.  a.  n.  2.  Brown-Sequard,  Liebig.  IH. 
Hösslin.  IV.  2.  KruU,  Moser;  9.  Wilhelmi 
Vm-Jüth.  XI.  Jones,  Liegeois.  Xm.2.  Eöbner. 

ZV.  Hygieine.   Sfuoit&tspoliiei. 
Oewerbekrankheiten« 

Adolf ,  G.,  Die  Gefiihren  d.  künstL Sterilität.  Leip- 
zig.   CMinde.  Gr.  8.  53  S.    IMk. 

Aird,  C.E.,  Ein  Streifzug  durch  d.  Gebiet  modemer 
Städtereinigungsäagen.  Centr.-BL  t  allg.  GeshplL  VUL 
11  u.  12.  p.  393. 

Almeras.  De  la  desinfection  des  locanx  habites 
par  les  tuberouleuz.  Bull,  de  Ther.  LVCÜ.  48.  p.  551. 
x/eo.  ft>u. 

Atkinson,  F.  F.,  The  prevention  of  epidemio 
disease.    Lanoet  L  1.  p.  52.  Jan.  1890. 

Bericht  über  d.  15.  Versamml.  d.  deutschen  Vereins 
f.  off.  Gesundheitspflege  zu  Strassburg  i.  £.  vom  14.  bis 
17.  Sepi  1889«  Deutsche  Vjhrsohr.  f.  off.  Geshpfl.  XXIL 
1.  p.  1. 1890. 

B  e  r  t  e  1  e ,  Quelques  observations  sur  la  vaocination 
animale  et  la  conservation  du  vaccin  de  genisse.  Arch. 
de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XIV.  12.  p.  425.  Dec. 

Brouardel,  F.,  Sur  les  ameuorations  introduites 
par  le  Conseil  sup^rieur  de  Finstruction  publique  dans  le 
regime  des  etablissements  d'enseignement  secondaire. 
BttU.  de  TAcad.  3.  S.  XXI.  52.  p.  709.  Dec.  31. 1889. 
—  Gaz.  des  Hop.  4  1890. 

Budde,  V.,  Desinfektionsindretningen  i  Banders 
Ejöbstads  Sygchus.    ügeskr.  f.  Läger  4.  K  XX.  27. 

Budde,  V.,  Neue  Gonstructionen  f. Dampfdesinfek- 
tionsapparate nebst  Versuchen  über  ihre  FunktiopsfÜbig- 
keit    Ztschr.  f.  Hyg.  VH.  2.  p.  269. 

Budde,  V.,  Badeinretninger,  offeptlige og private. 
Ugeskr.  l  Lüger  4.  R  XX.  31—35. 

Cadeac  et  Albin  Meunier,  Contribution  ä 
Fetude  de  la  liqueur  d'absinihe.  Lyon  med.  IXIL  p.  456. 
Nov. 

Crookshank,  Edgar  M.,  Histo^  and  pathdpgy 
of  vaocination.  2.  Voll.  London.  H.  X.  Lewis.  Gr.  8. 
XXXin  and  466,  610  pp. 

Dana,  Charles  L.,  Eleotri^al  ix^juxies.  New 
York  med.  Becord  XXXVI.  18;  Nov. 

Djörup,  Vilh.,  Gm  Drankerasyler.  Ugeskr.  f. 
lüger  4.  R  XX.  39. 

Dornblüth,  Fr.,  Wasserversorgung  u.  "Wasser- 
Verunreinigung.  Deutsche  Vjhrsoh.  f.  off.  Gfeshpfl.  XXIL 
l.p.  145. 1890. 

Drummond,  Edward,  TheBomanwater-supply. 
Brii  med.  Jonm.  Nov.  9.  p.  1064. 

Dukes,  Clement,  Gn  sohool  hygiene  and  on 
medical  guidance  in  the  seleotioii  of  schools  lor  oertain 
children.    Lanoet  H.  18;  Nov. 

£rnst,  Harold,  C.,  How  fax  may  a  cow  betuber- 
culous  before  her  milk  beoomes  dangerons  as  an  article 
of  food.    Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  XGviLl.  5.  p.  439. 

Nov. 

Escherich,  Th.,  üeber  d.  Xeimfreiheit  d.  Milch 
nebst  Demonstrationen  von  Milchsterilisirungsapparaten 
nach  Soxhlet'schem  Princip.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXVI.  46.  47. 48. 

Eulenberg,  H.,  u.  Bach,  Schnlgesundheitslehre. 
Das  Sohulhaus  u.  d.  ünteiiichtswesen  vom  hygiein. 


332 


XV. 


Medidnische  Bibliographie  des  In-  imd  AuBlandB. 


XV. 


Standpxmite.  2.,  3.  tl  4.  Lief.  Berlin.  J.J.  Heine.  Gr.  8. 
S.  97— 336  mit  Figuren.    Je  1  Mk.  50  Pf 

Setzer,  H.,  Das  Stuttgarter  Schwimmbad.  Würt- 
temb.  Corr.-BL  LEL  29. 

Fodor,  Jos.,  Hygienic  researches  on  the  atmo« 
rohere,  seil  and  water.    Practitioner  XTiTTT.  5.  p.  389. 

Fränkel,  Carl,  Wird  d. Trinkwasser  d.StadtBer- 
lin  durch  d.  Sandfiltration  mit  Sicherheit  von  etwaigen  In- 
fektionsstoffen  befireit  ?  Deutsdie  med.  Wchnschr.  JLY.  50. 

Freire,  Domingos,  Sur  la  tozicite  des  eaux 
meteoiiques.  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  So.  GYICL 
22.  p.  1185. 

Gelsen,  Carl  v.,  DieHygieine  d.  FUtterwochen. 
3.  Aufl.  Berlin  1890.  Fried,  u.  Co.    Gr.  8.  78  S.  2Mk. 

Gibbons,  Bichard  H.,  Protection  for  railway 
trayellers.  New  York  med.  Beoord  XXXVL  19.  p.  529. 
Nov. 

G 0 0 d ,  J.  W.,  Effect  upon  the  human  body  of  adiet 
conaisting  entirely  of  lean  meat  and  water.  Lanoet  1. 1. 
p.  17.  Jan.  1890. 

G  r  e  e  n  e ,  E.  M.,  Observations  on  the  oocurrence  of 
lead  in  Boston  drinking-water.  Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXXT.  22.  p.  533.  539.  Nor. 

Grehant,  N.,  Recherches  de  physiologie  et  d'hy- 

f'iene  sur  Toxyde  de  carbone.    Joum.  de  TAuit.  et  de  la 
hysiol.  XXV.  5.  p.  453.  Sept-Oct. 

Gutzmann,  Herm.,  Die  Verhütung  u.  Bekam- 
pfong  d.  Stottems  in  d.  Schule.  Ein  Beitri^  zur  Schul- 
hygieine.    Leipzig.  G.  Ihieme.  Gr.  8.  20  S.    1  Mk. 

Hankel,  Ernst,  Der  Bezirk  Glauchau  in  gesund- 
heiÜ.  Beziehung,  mit  besond.  Berücksichi  d.  beiden 
Städte  Glauchau  u.  Meerane.  Glauchau  1890.  Arno 
Peschke.  Gr.  8.  55  S.  mit  14  Abbild. 

Hankel,  Ernst,  Die  Einfuhrung  d.  Impfungen 
mit  Thierlympüe  in  d.  JJ.  1882—1888  im  Med. -Bezirk 
Glauchau.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.  lü.  1. 
p.  158. 1890. 

Hansen,  C,  Forhandling  af  Mälk  fra  smittede 
Steder.    Ugeskr.  f.  Läger  4.  R  XX.  31.  32. 

Hayn es,  Stanley,  On  disease  prevention.  Brit 
med.  Joum.  Dec.  7. 

Herschell,  George,  On  the  effect  upon  the 
human  body  of  a  diet  consisting  entirely  of  lean  meat 
and  water.    Lanoet  IL  19;  Nov. 

Herzenstein,  G.  M.,  Die  hygiein.  Verhältnisse  d. 
Zündholzfabiiken  in  Bussland.  Westn.  gig.  i  ssudebnoi 
med.  8.  —  Petersb.  med.  Wchnsohr.  N.  F.  VI.  Lit.- 
Uebers.  11. 

EÖrÖsi,  Josef,  Kritik  d.  Vaccinationsstatistik  u. 
neue  Beiträge  zur  Frage  des  Imp&chutzes.  2.  Abdr. 
Berlin  1890.  Puttkammer  u.  Mühlbrechi  Gr.  8.  XI  u. 
240  S.    6Mk. 

Eollmann,  Ueber  d.Einfl.  d.Schule  aufd.körperL 
Entwicklung  d.  Jugend.  Schweiz.  Corr.-BL  XIX.  24. 
p.  750. 

Leet,  C.  H.,  Ship  sanitation.  Brii  med.  Joum. 
Dec.  21.  p.  1420. 

Leffgi,  nuove,  sulla  sanitä  pubblica  f22  dec.  1888) 
col  re^(uunento  del  9  ottobre  1889  e  sulla  polizia  det 
costumi  (29  marzo  1888).  Milano.  Fratelli  Ihreyes.  16. 
43  pp. 

Mac  Ardle,  Thomas,  Die  Folgen  d.  ehelichen 
Präventivrerkehrs.  üebers.  yon  Siiüe.  Neuwied. 
Heuser's  Verl.  Gr.  8.  14  S.    75  Pt 

Mantegazza,  Paul,  DieHygieine  d. Lebensalter. 
Königsberg  i.  Pr.  Matz.  8.  124  S.    1  Mk. 

Marshall,  John,  Hoochinoo  [berauschendes  Ge- 
tränk in  Alaska].    Ünivers.  med.  Mag.  IL  4.  p.  200.  Jan.' 
1890. 

Meigs,  Arthur  V.,  and  J.  A.  Scott,  Experi- 
ments in  weighing  before  and  after  feeding  as  a  means  of 
determining  the  amount  of  food  taken.-  Uniyers.  med. 
Mag.  n.  3.  p.  138.  Dec. 

Michel,  Propagation  de  la  fiene  typhddeparreau 


seryant  ä  Falimentation.    Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXTT.  6. 
p.  541.  Dec 

Milnes,  Alfred,  CompulBoryyaocinatLon.  Lanoet 

n.  24  p.  1253.  Dec. 

Möller,  I  Anledning  af  Lot  om  Foranstaltninger 
til  Forebyggelse  af  Ulykkestüfälde  ved  Brug  af  Maskiner 
m.  m.  12.  April  1849.    üg;eskr.  1  Läfier  4.  R.  XX.  33. 

Möller,  Karl,  Erwiderung  auf  d.  Abhandlung  ,d. 
Durchlä^gkeit  d.  Luftfiltertuche  f.  Pilzsporen  u.  oik- 
terienstäubchen  von  B,  J.  Petri^.  Ztschr.  f.  Hyg.  VEL 
3.  p.  379. 

Nocht,  üeber  d.  Verwendung  d. Carbolseif enlösun- 
gen  zu  Desinfektionszweoken.  Ztoohr.  f.  Hyg.  VIL  3. 
p.  521. 

North,  S.W.,  The  milk  trade  asaffeoting  the  public 
health.    Practitioner  XLHI.  5.  p.  393.  Nov. 

Ost,  Die  Frage  der  Schulhygieine  in  d.  Stadt  Bern. 
Bern.  Schmid,  Francke  u.  Co.  8.  246  S.    3  Mk. 

Overbeeck  de  Meijer,  G.van,  Letoutäregont. 
Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXTT.  3.  p.  436.  Nov. 

van  Overbeek  de  Meijer,  De  verbetering  van 
den  gezondheitstoestandin  Nederland  sedert  1865.  NedeiL 
WeekbL  L  2. 1890. 

Paladini,  Romeo,  Begolamento  per  Fapplica- 
zione  della  legge  sulla  tutela  dell'  igiene  e  della  sanitk 
pubblica.    Gazz.  Lomb.  9.  S.  11.  47. 

Peiper,  E.,  Ueber  d.  Vaccinefieber.  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  XVH.  1  u.  2.  p.  62. 1890. 

Pfuhl,  E.,  üeber  d.  Desinfektion  d.  Latrinen  mit 
Kalk.    Ztschr.  f.  Hyg.  VH.  3.  p.  363. 

Piccoli,  ün  nuovo  modello  di  sterelizzatore  a 
vapore.  Giom.  della  Assoc.  del  Natural,  e  Med.  di  Nap. 
L  1  e  2.  p.  172. 

Praussnitz,  W.,  Zur  Frage  d.  Selbstreinigung  d. 
Flüsse.    Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVI.  48.  p.  832. 

Proskauer,  B.,  Die  Gefährlichkeit  d.  Carbonofen. 
Ztschr.  f.  Hyg.  VU.  2.  p.  235. 

Proskauer,  B.,  u.  M.  Zuelzer,  üeber  d.  An- 
wendbarkeit d.  Kjeldahl'adken  Methode  u.  ihrer  Modi- 
fikationen zu  hygiein.  Untersuchungen.  Ztschr.  f.  Hyg. 
Vn.  2.  p.  186. 

Bembold,  Si gm., Schulgesundheitspflege.  Tubin- 
Laupp.    8.  VIU  u.  191  S.  mit  Figg.  u.  1  läfeL 
Mk. 

Bembold,  Zur  Gesundheits^ege  in  d.  Schule. 
Tübingen.  Fues.  Gr.  8.  15  S.    40  Ff. 

B  e  u  s  s ,  L.,  Congres  international  de  mededne  legale. 
Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XxTT.  3.  p.  401.  Nov. 

Bens 8,  L.,  L'hygiene  k  l'exposition  universelle. 
Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXTT.  6.  p.  497.  Dec. 

Bochard,  Jules,  Leducation  de  nosfils.  Gas* 
de  Par.  51.  52. 

Bohrbeck,  Hermann,  Zur  Lösung  d.  Desinfek- 
tionsfrage mit  Wasserdampf.  Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u. 
Parasitenkde.  VI.  18. 19.  —  Deutsche  med.  'Wchnschr. 
XV.  50. 

Boos,  L.,  et  F.  Cor  eil,  Note  sur  racidificationdes 
vins.    Ann.  d*Hyg.  3.  S.  XXm.  1.  p.  56.  Janv.  1890. 

Schulthess,  Wilhelm,  J^usschreibpult  f. 
Kinder  u.  Erwachsene.  Centr.-BL  f.  Orthopäd.  Chir. 
VI.  12. 

Schulthess,  Wilhelm,  üeber  d.  Wirbelsäulen- 
krümmung  sitzender  Kinder.  Schweiz.  Corr.-BL  XX.  L 
1890. 

Siegel,  Zur  Geschichte  d.  gesundheitl.  Verhfili- 
nisse  in  Brtix.    Prag.  med.  Wchnsdir.  XIV.  44. 

Stevens,  George  T.,  The  prevention  of  sea-sick- 
ness.    New  York  med.  Kecord  XXXVI.  19.  p.  527.  Nov. 

Stumpf,  Ludwig,  Ergebnisse  d.  Schutzpocken- 
impfang  im  KönifOBiche  Bayern  im  J.  1888.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVL  45.  46.  47. 

Swjatlowski,  W.  W.,  Die  Fabrikation  d.  Zünd- 
hölzer in  hygiein.  Beziehung.  Westn.  gig.  i  ssudebnoi 
med.  6.  —  Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  VI.  lit.- 
üebers.  11. 


Im 

O  JB. 


XVI. 


Medioinifiohe  Bibliogiaphie  des  In-  und  Auslands. 


xvn. 


333 


Taylor,  H.  H.,  Yaoomation.  Lanoet  L  1.  p.  51. 
Jan.  1890. 

Tilkowsky,  Adalbert,  Zwangsarbeitsanstalt 
oder  Trinkerasyl?    Wieo.  med.  Presse  xYYT.  3. 1890. 

Vogel,  üeber  Feuerbestattong  vom  ärzü.  Stand- 
punkte aus.  Münohn.  med.  Wchnschr.  XXXVL  46. 
p.  795. 

Walizkaja,  M.  E.,  Untersuchungen  über  d.  Ge- 
sundheitszustand d.  Arbeiter  in  einigen  Tabak&briken. 
Westn.  gi£.  i  ssudebnoi  med.  9.  —  Peteisb.  med.  Wo- 
ohenschr.  N.  F.  VI.  lit-Uebers.  11. 

Washburn,  W^  Eating  before  sleeping.  New 
Tork  med.  Becord  XXxVI.  19.  p.  529.  Nov. 

VTasserversorgung  kleiner,  hochgelegener Ort^ 
Schäften.    Württemb.  Gorr.-BL  T.TT  34 

"Wehmer,  Biohard,  Die  häufigsten  Gesundheits- 
störungen d.  Alpinisten,  ihre  Verhütung  tl  erste  Behand- 
lung.   Wien.  Verl  d.  deutsohen  u.  5sterr.  Alpenver.  8. 

Yeo,  J.,  Burney,  On  foods  forinvalidsandinfants. 
Biii  med.  Joum.  Dec.  7. 

8.  a.  L  Popovioi.  n.  Hofmeister,  £lem- 
perer,  Luciani,  Munk,  Bosenheim,  Schön- 
dorff,  Beimers,  Bester,  Scholl.  rV.2.Berthet, 
Chauveau,  Hansen,  Hervieux,  Hneppe,  Vail- 
lard,  Vidal;  6.  Grocco;  9.  Blaschko;  10.  Len- 
nander;  12.  Lindner.  V.  1.  Brauneck,  Leyy. 
VT.  Jacobi,  Lindner,  Niemeyer.  VII.  Bren- 
necke. Vill.  Albrecht,  Camerer,  Gumplo- 
wicz,  Hygiene,  Liebig,  Widowitz.  X.  Bald- 
win,  Bnzton,  Grossmann,  Inglott,  Josten, 
Lediard,  Motais,  Bichey,  Schmidt-Bimpler. 
XL  Bresgen.  XTTT.  2.  Edson,  Faust,  Hirsch- 
berg; 3.  Ferrand,  Polin.  XIV.  2.  Gymnastik. 
XEL  Spaet,  Stamm.    XX.  Stricker. 

ZVL  Staatsarsneikonde.    Oerichtliche 

Medidxu 

B  e  0  k  e  r ,  L.,  Anleitung  zur  Bestimmimg  d.  Arbeits- 
u.  Erwerbs -Unfthigkeit  nach  Verletzmigen.  2.  Aufl. 
Berlin.  Th.  Gh.  F.  Enslin.  Gr.  8.  VI  u.  1&  S.    3  Mk. 

Brouardel,  P.,  et  Gabriel  Pouchet,  Belation 
medioo-lepale  de  rafl^re  Pastre-Beaussier,  inoulpation 
d'intojdcations  multiples  par  Tarsenic.  Ann.  d*Hyg.  3.  S. 
XXI.  5.  p.  466.  Not. 

Consress,  internationaler  f.  forens.  Medidn. 
Deutsche  Med.-Ztg.  X.  87. 

Cullerre,  A,  La  responsabilite  des  alcooUqnes 
auz  Etats -unis.  Ann.  med.-psychoL  7.  8.  X.  3.  p.  406. 
Nov. 

Dittrich,  üeber  einen  Fall  von  genuiner  akuter 
Pankreasentzündung,  nebst  Bemerkungen  über  d.  anatom. 
u.  forens.  Bedeutung  d.  Pankreasblutung.  Vjhrschr.  t 
gerichü.  Med.  N.  F.  LH.  1.  p.  43. 1890. 

Fagerlund^  L.  W.,  Ueber  d.  Eindringen  von  Er- 
trflnknngsflüssi^eit  in  d.  Gedänne.  Vjhrschr.  f.  ge- 
richtL  Med.  N.  F.  LH.  1.  p.  1. 1890. 

Frölich,  H.,  Beichsgeriohtl.  Entscheidungen  auf 
Grund  d.  deutschen  StrafgeJBetzbuchs.  Vjhrschr.  f.  ge- 
richtL  Med.  N.  F.  LH.  1.  p.  178. 1890. 

Heimann,  Th.,  Schlag  aufs  Ohr;  Tod  in  8  Tagen« 
Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XX.  2.  p.  115. 

Xem6ny,  Tod  durch  Erstickung.  Wien.  med.  BL 
Xm.  3. 1890. 

Xnapp,  Philip  Coombs,  On  methods  of  exa- 
mination  in  medioo-legsl  oasesinvolvingsuitsfordamages 
for  real  or  snpposed  iiguries  to  the  bnin  and  spinid  oord. 
Boston  med.  and  sur^.  Joum.  GXXL  25.  p.  597.  Dec 

«    V.  Er  äfft- Ebmg,  Belastung;  Gocainismus;  zwei- 
felhafte Beru&fiOiigkeit  als  Arzi   Wien.med.  BLXIL45. 

Eratter,  J.,  Zur  fferichts&rzü.  Beurtheilung  d. 
Euipfusoherei.  Wien.  med.  Wchnschr.  XL.  1. 2. 3. 1890. 

Evaksalverlovgivningen,  Ugeskr.  f.  Läger 
4.  B*  XX.  36. 


L  a  ur  e  n  t ,  E.,  üne  famille  de  degeneres  incendaires. 
Ann.  m6d.-pBy(dLol.  7.  S.  X.  3.  p.  355.  Nov. 

Marini,  Tebaldo,  In  oausa  di  supposte  sevizie 
verso  xma  bambina  di  5  anni.  Speiimenlale  LXIV.  11. 
p.  b09.  Nov. 

Montalti,  Annibale,  B  calore  iradiato  inrap- 
porto  alla  dooimasia  polmonare  neUa  tesi  d'inianticidio  e 
relative  questionL    Sperimentale  LXIV.  10.  p.  383.  Ott. 

N  u  n  n ,  T.  W.,  A  stränge  case  of  malingering.  [Bein- 
geschwüre.]   Lancet  L  1.  p.  16.  Jan.  1890. 

Oppenheim,  H.,  Entgegnung  auf  Art  1  derOrig.- 
Mitth.  in  d.  vor.  Nummer  dieses  Gentr.-Bl.  [Zur  Frage  d. 
Simulation  von  Nervenleiden  nach  Traumen.]  Neurol 
Oentr.-Bl.  VIEL  21. 

Paltauf.  Arnold,  üeber  d.  Beziehungen  d.  Thy- 
mus sum  plötzL  Tode.    Wien.  klin.  Wchnschr.  n.  46. 

Peterssen-Borstel,  Geistesstönmg  nach  Eopf- 
verletzxmg.  Vjhrschr.  t  gerichtL  Med.  N.  F.  LH.  1. 
p.  85. 1890. 

Bapport  et  decret  portant  Constitution  et  Organi- 
sation du  oorps  de  sante  des  oolonies  et  pays  de  pro- 
tectorai    Gas.  des  H$p.  6. 1890. 

Biohter,  Alfred,  2  motivirte  Gutachten  über 
chron.  AlkohoÜsten.  Vjhrschr.  f.  gerichÜ.  Med.  N.  F. 
LH.  1.  D.  67. 1890. 

Biley,  Henry  A.,  Legal  mattors  of  interest  te 
physioian.    New  York  med.  Becord  XXXVI.  16;  Oct 

Schmitz,  Der  Hypnotismus  in  forens.  Beziehmig. 
Vjhrschr.  f.  gerichti.  Med.  N.  F.  LEE.  1.  p.  97. 1890. 

Sohwartz,  Oscar,  Ueber  d.  l^wirknng  ärzÜ. 
Sachverständiger  b.  Burchfährong  d.  deutschen  Beichs- 
Un&llversicheningsgesetzes  vom  o.  Juli  1884.  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XV.  49. 

Socquet,  J.,  Etüde  statistique  sur  le  suidde  en 
France.    Ann.  med.-psychoL  7.  B.  X.  3.  p.  363.  Nov. 

Thorpe,  George,  A  stränge  case  of  malingering. 
Lanoet  n.  20.  p.  1001.  Nov. 

Ungar,  Die  Beweiskraft  u.  Verwerthbarkeit  der 
BertUiewn'aoh&a  „neuen  Lungenathemprobe  d.  Neuee- 
bomen  auf  volumetr.  Wege*^.  I)eut8che  med.  Wchnschr. 
XV.  49. 

Zehender,  Znr  Un&llsversiohemngsfrage.  Klin. 
Mon.-Bl.  f.  Aug«ihkde.  XXVIL  p.  531.  Dec. 

S.  a.  n.  Brown-Sequard,  Hultgren.  m. 
Girard.  IV.  2.  Gellie;  3.  Key;  8.  Böse;  11.  Post 
VI.  Jacobi.  Vn.  Blackwell,  Gleitsmann,  Har- 
ris, Lennander,  Leopold,  Nieden,  Sauren- 
haus, Schaeffer,  Steiger.  IX.  Adam,  Krafft« 
Ebing,  MarandondeMontyel,  Mickle,  Peter- 
sen. X.  Josten.  XTTT.  3.  QeriehtUehe  Toxikologie. 
Xrv.  3.  Hare.  XV.  TilkowskL  XVIII.  Gsokor. 
XIX.  Kolb. 

xvn.  Militfirftrztliohe  Wiflsenschaffc. 

Acker,  Ludwig,  Das  rothe  Kreuz.  EinUmriss 
seiner  Gesch.  u.  seiner  An^ben.  Karlsruhe.  A.  Biele- 
feld's  Hofbuchh.  Gr.  8.  518.    80  Pf. 

Baumann,  Gustav,  Vom  Gefechtsplatze  in  d. 
Feldlazsreth.  Deutsche  miL-firzÜ.  Ztschr.  XVHL  12. 
p.  545. 

Bouchereau,A.,  Modificationssurvenuespendant 
la  premiere  annee  de  servioe  dans  la  taille,  le  poids,  le 
penmetre  tiioraoique  des  jeunes  soldats  du  22me.deligne 
et  du  3me.  hussuds.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil. 
XV.  1.  p.  16.  Janv.  1890. 

Bnriureaux,  Gh.,  Etat  sanitaire  de  Tarmee  fran- 
.^aise  en  1887.  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XIV. 
12.  p.  471.  Dec. 

V.  Co  1er,  Die  militärärzti.  Bildun^sanstalten  zu 
Berlin,  ihr  Ursprang  u.  ihre  Entwickeiung.  Berlin. 
Hirschwald.  Gr.  8.  20  S.    60  Pf. 

Eichbaum,  W.,  Die  Bedeutung  d.  Trommelfell- 
perforationen f.  d.  Bekrutimngswesen.  Deutsche  mil«« 
ärztL  Ztschr.  XVHL  12.  p.  575. 


334 


XVHL 


Mediciniflche  BiUiograpbie  des  In-  und  Auslands. 


XEL 


Fat  ein,  Appareil  de  premierpansemeDt  ponr  les 
bleeses  de  gnraiB.    Bevue  de  Chir.  uL  12.  p.  1006. 

Port,  Weitere  Oedaaken  über  d.  Ausbau  d.  Kriegs- 
kradcenpflege.  Munchn.  med.  Wohnsohr.  XXXYII.  2. 
1890. 

Sanitäts-Berioht  über  d.  k5n.  preoas.  Armee, 
d.  Xn.  [kön.  Sachs.]  n.  d.  XIII.  [kdn.  württemb.]  Armee- 
oorps  f.  d.  Beriohtsgahre  vom  1.  April  1882  bis  31.  Mars 
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Wien.  klin.  Wchnschr.  n.  47. 

Falk,  F..  Die  spedelle  Pathologie  u.  Therapie  der 
Systematiker  a.  18.  Jahrhunderts.  Ztschr.  t  VH».  Med. 
XYH.  1  u.  2.  p.  178. 1890. 

Feulard,  Henri,  Notioe  ntorologique  suxBieord. 
Ann.  de  DermatoL  et  de  Syphiligr.  X.  10.  p.  765. 
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Yortrefflichkeit  d.  Medidn.  Aus  d.  Latein,  übers,  v.  Ouat, 
Waltx.  Heidelberg.  Koester.  Gr.  8.  56  S.  50  Pf. 

Smits,  Joseph,  Hippokrates  u.  d.  Steinschnitt. 
Chir.  Centr.-Bl.  XVI.  51. 

Sprenger,  A.,  Mohammed  u.  d.  Koian.  Einepsy- 


chol.  Studie.  [SammL  gemeihverstibidl.  wiss.  Vortriige, 
herausgeg.  von  i^ui.  FtreAocr.  N.F.  4.S.  Heft  73— 96.] 
Hamburg.  Veiiagsanst  u.  Druckerei  A.-G.  8.  74  S. 
1  Mk.  20  Pf. 

Stricker,  Wilhelm,  Geschichte  d.  öffenü.  Ge^ 
sundheitspfleffe  in  d.  Stadt  Frankfurt  a.  M.  während  d. 
18.  Jahrhunderts.  Virohow's  Arch.  GXIX  1.  p.  606. 
1890. 

Swieten,  E.  van,  Die  Beform  d.  Medicinal-  u. 
Sanitfitswesens  unter  Maria  Theresia  durch  Gerhard  van 
Swieten,    Wien.  med.  Wchnschr.  XL.  3. 189a 

Virchow,Budolf,jß»eAafv{oonFb£bnai}n.  BerL 
klin.  Wchnschr.  XXVI.  49. 

Vossius,  A.,  Zur  Erinnerong  an  Jtdwis  Jacobson, 
Beil.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  43.  —  Klin.  Mon.-Bi.  f. 
Augenhkde.  XXVII.  p.  479.  Dec. 

Wagner  von  Jauregg,J.,3flZ«M2M(2e>r/!  Wien, 
khn.  Wchnschr.  n.  43. 

Witkowski,  L.,  Gothe  u.  d.  lokale  traumai  Neu- 
rose.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  47.  48. 

S.  a.  n.  Dercum,  Virchow.  IV.  2.  Calmette; 
a  Wetterstrand.  IX.  Krafft-Ebing.  Xm.  1. 
Kronfeld,  Maxwell,  Schroff.  XV.  Drummond. 


Sach  -  Begister. 


Abdominaltyphus  s.  Typhus. 

Abducens  s.  Nervus. 

Abführmittel,  Verhalten  d. Darmperistaltik  nachAn- 
wend.  solch.  234. 

Abortus,  Indikationen  u.  Methode  zur  Einleitung  108. 
— ,  b.  LoAuenza  251.  —  S.  a.  Frühgeburt 

Abscess,  im  Becken  (nach  Hämatocele)  42.  (Laparo- 
tomie) 43.  — ,  tuberkulöser  d.  Wirbel,  Behandlung  56. 
— ,  idiopath.  d.  Laryux  143.  — ,  d.  Gehirns  b.  Influenza 

•  251.  — ,  in  Knochen  264.  —  S.  a.  Psoasabscess. 
Absorption  verschiedener  Hämoglobine  4. 
Accessorius  s.  Nervus. 

Accommodation,  liUimungb.  Tabes  dorsalis  91. 
Account  of  life  and  werk  of  Maister  Peter  Lowe  (by 

Jamea  Mnlayson)  112. 
Aoetanilid,  antipyret  Wirkung  20.  — ,  Anwend.  b. 

Scharlach  52.  — ,  Anwend.  b.  I^uenza  255. 
Acethylphenylhydrazin  s.  Pyrodin. 
Acetonurie  b.  Kindern  154. 
Adenoidgeschwülste  im  Nasenraohenzaume  35. 
A  d  e  r  h  a  u  t  s.  Chorioidea. 
Aderlass  b.  Bleichsucht  211. 
Aether,  Nachtheile  d.  Narkose  mittels  dess.  128. 
Akromegalie  27.  241.  274 
Aktinomykose  31. 156. 
Albuminurie,  b.  Schwängern  15.  -— ,  cyklische  141. 

•  — ,  Retinitis  b.  solch.  174. 
Alkali,  Gehalt  d.  Blutes  an  solch.  125. 
Alkohol,  Giftigkeit  7L 
Altersstaar,  Anfänge  63. 

Amme,  Zucker  im  Same  als  Beweis  der  Brauchbar- 
'  keit43. 

Ammoniak  im  Harne  b.  Lebercirrhose  126. 
Amputation,  d.  Mamma  wegen  Krebs,  Ursache  d. 

Recidive  59.  — ,  osteoplastische  d.  Unterschenkels,  Er- 
'  satz  durch  plasi  Fussexartikulation  b.  Kindern  60. 

— ,  wegen  Tabesfuss  90. 
Amyloidentartung.  Entstehung  270. 
Anämie,  b.  Lungenphtnisis  28.  — ,  Verhalten  d.  Blot- 

körperchen  u.  d.  Hämoglobins  33.  — ,  d.  Säuglinge  49. 

— ,  subcutane  KoohBalzinfnsion  49.  — ,  pseuddeuk* 


ämische  d.  Kinder  154.  --,  Verhalten  d.  Netzhautcirku- 

lation  174.  — ,  Ursache  d.  Herzgeräusche  192. 
Anästhesie,  einseii  d.  Zunge  b.  Ck>mpres8ion  d.  N. 

glossophaivngeus  25.  — ,   lokale  mittels  Cocain   b. 

grosseren  Operationen  53.  — ,  d.  Trigeminns  b.  TAibes 

dorsalis  92. 
Anästhetica  s.  Aether;  Chloroform;  Cocain;  Schlaf« 

gas. 
Analyse,  physiolog.- chemische,  Anwendung  d.  Tri- 

chloressigsäure  4 
Anatomie,  Handatlas  ders.  (von  C.Bock,  neubearb. 

von  Arnold  Brass)  101.  — ,  pathologische ,  Lehrbuch 

ders.  (von  F,  KBirch-Hirschfeld,  4.  Aufl.  LBd.)  101. 
Aneurysma,  mit  Thrombose  d.  Vertebralartene  25. 

— ,  d.  Aorta  205.  206.  207. 
Angina,  pectoris  hysterica  199.  — ,  phlegmonosa,  Loka- 
lisation 35. 
Angiom,  Histogenese  274. 
Angiosarkom,  primäres  d.  Perikardium  202. 
Annuario  medico  Brasüeiro  183. 
Anthelminthioum,  Betel  131. 150. 
Anthracin  11. 

Antidot  gegen  Schlangengift  238. 
Antifebrin,  antipyrei  Wirkung  20.  — ,  Anwendung 

b.  Scharlach  52.  — ,  Anwend.  b.  Influenza  255. 
Antipyretica,  Antifebrin  20.  — ,  Antipyrin  20.  — , 

Orthin  126.  — ,  Phenacetin  20.  — ,  Pyrodm  19. 
Antipyrin,  antipyret  Wirkung  20.  — ,  gegen  hekt 

Fieber  31.  — ,  Anwend.  b.  Scharlach  52. 
Antisepsin  20. 

Antisepsis  s.  Hamorgane ;  Verband ;  Wunden. 
Antiseptica,  Antisepsin  20.  — ,  Carbolsäure  20.  — , 

Creolin  25.  •— ,  Hydronaphthol  20.  — ,  Natriumfluoisi- 

licat  20.  ~,  Besorcin  20.  — ,  Salol  235.  — ,  Sublimat 

20.  — ,  Thymol  20. 
Aorta  s.  Artoria. 

Aortenklappen,  Insufficienz  94. 194. 196. 197. 
Aortitis  veirucosa  207. 
Arbeiterwohnungen,  Beechaffenh.  im  obersohleB. 

Indnstriebezirk  177. 
Archiblastome  276. 


Saoh-Begister. 
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Arecolin,  gilt  Bestandthoü  d.  BeteliniBS  130. 

Argen  tum  mtiiciun  (Anwend.  b.  AbortivbehaadlimK 
d.  TrippeiB)  37.  (Salbeiisonden  mit  solch,  zur  BehaadL 
Ghron.  Urethritis)  37. 

Arm,  Ataxie  b.  l^etbes  doisalis  92«  93.  — ,  Phlegmone 
229. 

Arrhythmie  d.  Herzens  b.  Fettleifaigen  91. 

A  rteria,  aarta  (Klappeninsnffioienz)  94.  194.  196. 197. 
(angeb.  Enge)  205.  (Aneurysma)  205.  206.  207.  (Zer- 
leissnng)  207.  (Entzündung)  207.  (Perforation  b.  Oeso- 
phaguurebs)  234.  — ,  carotis ,  Unterbindung  b.  pul- 
sirendem  Exophthalmus  175.  — ,  me^orotflo,  Emboüe 
207.  — ,  pulmoncUia  (8tenoee  mit  Defekten  d.  Septum 
yentriculorum)  203.  204.  (Anomalie  d.  Klappen)  204. 
— ,  renalis,  Verengung  als  Urs.  von  Nierenatrophie 
126.  — ,  subelama  (Bedeutung  d.  Geräusche  in  ders.) 
27.  (Obstruktion)  207.  — ,  verUbraUay  Thrombose, 
Druck  auf  d.  N.  glosso-pharyngeus  25. 

Arteriae  ooronariae  cordis,  Sklerose  als  Urs.  plötzL 

Todes  72. 
Arterien,  Veränderungen  b.  Lungenphthisis  29.  — , 

Druck  in  dens.  188. 191.  — ,  Geräusche  in  solch.  27. 

193. 
Arteriosklerose,  Erkrankung  d.  Netzhautgefässe  b. 

solch.  64.  — ,  Bezieh,  zur  kardialen  Dyspnoe  190.  — , 

b.  Aortenaneurysma  206. 
Arthrektomie,  osteoplastisohe  d.  Fussgelenks  61.  — , 

am  Knie  61. 
Arthritis  s.  Gicht 
Arthropathien  s.  Gelenkkrankheiten. 
Arthrotomie  d.  Hüftgelenks  Yon  d.  Ihoisura  ischia- 

dica  aus  170. 
Arzneibehandlung,  Arzneimittellehre,  Arz- 
neiverordnungslehre 8.  Lehrbuch. 

Ascariden  als  Urs.  von  Enteritis  152. 

Ascites  chylosus  257. 

Asthma  b.  Nasenleiden  257. 

Ataxie,  d.  untern  Extremitäten  b.  multipler  Neuritis 

26.  — ,  rasche  Entwicklung  b.  Tabes  dorsalis  92.  — ,  d. 

Larynx,  d.  Arme  b.  Tabes  dorsalis  92.  93.  — ,  heredi- 

täro  132.  —  S.  a.  Paralyse. 
Athemprobe  s.  Lun^esoathemprobe. 
Athmung  s.  Respiration. 
Atrophie,  b.  h^ter.  Hemiplegie  nach  Diphtherie  24. 

— ,  d.  Opticus  b.  Tabes  dorsalis  91.  —,  Arten  271.  — 

S.  a.  Muskelatrophie ;  Niero. 
Augapfel  s.  Auge;  Exophthalmus. 

Auge,  von  d.  Lymphgefössen  ausgehende  Neubildungen 
an  dems.  16.  — ,  Verhalten  b.  Tabes  dorsalis  84.  — , 
Erkrankungen  b.  Tabes  dorsalis  90.  — ,  Lymphströ- 
mung in  dems.  114.  — ,  rudimentäre  Entwickelung  b. 
Dermoidgeschwulst  171.  — ,  Verbrennung,  Behandl. 
mittels  üransplantation  173.  — ,  Cysticercus  im  Lmem 

175.  — ,  Retraktion  (Bestimmune  duroh  d.  Beleuch- 
tungsprobe) 176.   (Bezieh,  zum  Bau  d.  Augenhöhle) 

176.  — ,  Untersuchung  in  Blindeninstituten  176.  — , 
syphilii  Erkrankungen  184.  —,  Verletzungen  219.  267. 
— ,  Erkrankung  b.  Influenza  250.  — ,  Fromdkörper  in 
dems.  266.  267.  —  S.  a.  Cyklopie;  Exophthalmus; 
Mikrophthalmus. 

Augenentzündung,  egyptische,  operative  Beband- 

.  Iung212. 

Äugengrund,  Ophthalmoskop.  Erscheinungen  in  d. 

Peripherie  63. 
Augenheilanstalt  s.  Jahresbericht 
Augenhöhle,  Dermoidgeschwulst.  rudimentäro  Ent* 

Wickelung  d.  Auges  171.  — ,  Bezien.  d.  Baues  zur  Be* 
'  fraktionl76. 
Augenlid,  Ektropium  b.  Syphilis  39.  — ,  warzenartige 

^dtchen  an  dems.  172.  —  8.  a.  Symblepharon. 

Augenmuskeln,  Lähmung  (chron.  progressive)  24. 
(nudearo)  25.  — ,  Diagramm  als  Beitritt  lur  Orientirunff 
über  d.  Wirkungsweise  ders.  (von  Lumeig  Winiernüx) 
212. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  225.  Hft.  3. 


Augenspiegel  s.  ()phthalmofikop. 
Augenwimper,  Eindringen  in  eine  Honhautwunde 

Bacillus,  mesentericus  vulgatus,  TSnflniy  d.  Nahrung 
auf  dens.  119.  — ,  J^er^'soher  im  Herzen  196.  •— ,  als 
Urs.  d.  Pyämie  229.  —  S.  a.MilzbrandbacUlus;  Tuber- 
kelbadllen. 

Bacterium  phosphorescens  Fischer  3. 

Badeanstalten,  städtische  in  Berlin  177. 

Badeöfen  s.  Gfas-Badeöfen. 

Bakterien,  Eiterung  ohne  solche  12.  — ,  Wirkung  d. 
Solanins  auf  dies.  22.  — ,  Wirkung  d.  Sozojodols  auf 
dies.  129.  — ,  b.  Leicheninfektion  2^.  — ,  b.  Influenza 
251.  254. 

Bakteriologie,  Einfl.  auf  d.  Gesundheitspflege  68. 

Balanitis,  riutzen  d.  Borsäuro  129. 

Balsam  um  pemvianum  s.  Perubalsam. 

Bandwurmmittel,  Betel  105. 131. 

Bauchhöhle,  Ergoss  von  Galle  in  dies.  b.  Verietzung 
d.  Gallenblase  160. 

Bauchschnitt  s.  Laparotomie. 

Baumwolle,  mit  chroms.  Blei  gefibrbte,  Vergiftung 
duroh  solche  71. 

Bausystem  d.  Krankenhäuser  177. 

Becken,  Abscess  (nach  Hämatocele)  42.  (LuHurotomie) 
43.  — ,  Anatomie  d.  Bodens  115.  — ,  spondylolisthe- 
tisches  148.  — ,  Wandermilz  im  kleinen  256. 

Beokenenge,  Entbindung  b.  soloh.  106. 109. 150. 

Beokenperitonitis,  Bedeutung  d.  Lymphgeffisse  f. 
dies.  232. 

Befruchtung,  Bedeutung  d.  Eitheile  f.  dies.  10. 

Beleuchtungsprobe  zur  Bestimmung  d.  Befraktion 
176. 

Bericht,  d.  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  (vom  Solar« 
jähr  1888)  222.  — ,  d.  k.  k.  Krankenanstalt  Budolf- 
Stiitung  (vom  J.  1888)  222. 

Berichte  d.  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig  77.  223.  277. 

Berlin,  städtische  Badeanstalten  177.  — ,  Marktiiallen 
178. 

Beschneidunff  s.  Gircumcision. 

Betelkauen  104. 

Betelnuss,  als  Anthelminthioum  105. 131.  -^,  giftiger 
Bestandtheil  130. 

Bibliographie,  syphilidologische  223. 

Bindehaut  s.  Ooi\junotiva. 

Bindehautentzündung,  follikuläre,  über  operative 
Therapie  ders.  (von  O.  Pfalx)  212.  —  S.  a.  Oo^junoti- 
vitis. 

Blasenstein^  endoskop.  Untersuchung  167. 

Blastom,  typisches,  atypisohes  274. 

Bleichsucht  u.  Aderlaas  (von  A.  WUhelmi)  211. 

Blei,  im  Harne  b.  Nervenkrankheiten  26.  — ,  essigsaures, 
Anwendung  zur  BehandL  d.  spitzen  Condylome  38. 
— ,  ohromsauree,  Vergiftung  durch  mit  solch,  gefärbte 
Baumwolle  71.  — ,  Tiänmung  u.  Atrophie  dur(£  solch, 
verorsaoht  305. 106. 

Bleiglasur,  gerichtsäzztL  Beurtheilung  72. 

Blennorrhöed.  Hamröhro  (Stomatitis  uloero-membra* 
nosa  b.  solch.)  36.  (Folliculitis  praeputialis  et  para- 
urethraUs  b.  solch.)  37.  (Herzaffoktionen  b.  solch.)  37. 
(Abortivbehandlung)  37.  (Oystitis  b.  soloh.)  167. 

Blindeninstitute,  AugenuntersuAhungen  in  solch« 
176. 

Blut,  Ausscheidung  von  phosphors.  Kalk  als  Urs.  d. 
Gerinnung  3.  —-/Blutplättchen  u.  Menge  d.  weissen 
Blutikörperohen  im  normalen  6.  — ,  Wirkung  d.  Sola- 
nins auf  dass.  22.  — ,  Widerstandsfthigkeit  gegen  d. 
Giftwirkung  d.  Ghlorate  23.  — ,  Beechaffenh.b.  Lungen- 
phthisis 28.  — ,  prakt  Bedeutung  d.  Gehalts  anH£no- 
globin  u.  BlutkÖrperohen  33.  — ,  alkalimetr.  Unter- 
suchungen 125.  — ,  Bezieh,  d.  Beschaffenheit  zurNetz- 
hautoirkulation  174.  — ,  Verhalten  b.  Pnlmonalstenoee 
204.  — ,  Mikroorganismen  in  xLems.  b.  Influenza  254 

Blutcirkulation  s.  Blutkreislauf;  Oirkulationsapparat. 
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Sach-Register. 


Blutdruck-,  arterieller,  Yerhalien  im  Fieber  191 . 

Bluterkrankheit  u.  ihre  Yarianten  (yon  Wilhelm 
Ebeh)  210. 

Blutfarbstoff,  Analyse  118. 

Blutgefässe,  d.  Betina  (Ophthalmoskop.  Bild  an  d. 
Peripherie  d.  Augengmndes)  63.  (Erkrankung  b.  all- 
gem.  Arteriosklerose)  64.  — ,  d.  Gehirns,  Erkrankung 
d.NetzhautgefS88e  b.  Seröse  ders.  64.  — ,  Erkrankung 
b.  Tabes  dorsalis  91.  — ,  Beziehung  d.  mütterlichen  zu 
d.  intervillösen  Räumen  d.Plaoenta  117.  — ,  Häufigkeit 
d.  Verletzung  durch  Geschosse  von  kleinem  KaUber 
264. 

Blutgesohwulst  s.  Hämatocele. 

Bluthusten,  b.  Influenza  246. 

Blutkörperchen,  Verhalten  im  normalen  Blute  6. 
— ,  prakt  Bedeutung  d.  Gehaltes  d.  Blutes  an  solch. 
33.  — ,  Wechsel  d.  rothen  in  d.  Milz  209.  — ,  Zählung 
b.  Gesunden  225.  —  S.  a.  Leukocyten. 

Blutkreislauf,  in  d.  Netzhaut,  AbhSneigkeit  von  d. 
Blutbeschaifenheit  174.  — ,  kleiner,  Wirkung  d.  Digi- 
tflJis  auf  dens.  194.  —  S.  a.  Cärkulationsapparat 

Blutplättchen  im  normalen  Blute  6. 

Blutschwitzen  als  Form  d.  Bluterkrankheit  210. 

Blutung,  b.  Laryngitis  36.  — ,  chronische,  Anämie 
nach  solch. ,  Verhalten  d.  Netzhautdrkulation  174.  — 
8.  a.  Nabelblutung. 

Borsäure,  desodorisirende  Wirkung  129. 

Bouquet  s.  Wein. 

Branntwein,  VerfÜlsohung  71. 

Brechdurchfall,  Einfl.  d.  Witterung  180. 

Brenzkatechin,  Verbrennung  im  Thierkörper  118. 

Brom,  Anwendung  d.  Präparate  vom  Bectnm  aus  127. 

Bromoform  gegen  Keuchhusten  128. 

Bronchektasie,  Bezieh,  zu  putriden  Erankheitspro- 

•  cessen  in  d.  Lungen  140. 

Bronchi,  Verhalten  b.  d.  Respiration  115.  — ,  Fremd- 
körper in  dens.  160. 

Bronchitis  fibrinosa  33. 

Bronchopneumonie  140. 

Bronchostenose  257.  258. 

Brustbein  s.  Stemum. 

Brustdrüse  s.  Mamma;  Mastitis. 

Brustfell. s.  Pleura;  Pleuritis. 

Brustkorb  s.  Thorax. 

Brustmuskeln,  aneeb.  u.  erworbener  Defekt  133.  — , 
angeb.  Defekt  mit  Fmghautbildung  242. 

Bubo,  Entstehung  38.  — ,  d.  Submazillardrüse ,  yer- 
eiternder  145. 

Bursitis  luetica39. 

• 

Calomel  8.  Hydrargymm. 
Canalis  Qoaueti  u.  Coloboma  nervi  optim  172. 
Capillarpuls  194. 
Carbolsäure,  antisepi  Wirkung  20. 
Car einem,  Verhalten  d.  Stoffwechs^  b.  solch.  17.  — , 
.  d.  Magens,  Verhalten  d.  Blutkörperchen  u.  d.  BÜbno- 

globins  34.  — ,  d.  Pharynx,  Behandlung  142.  — ,  d. 

Portio  vaginalis  uteri,   Verhalten  d.  Schleimhaut  d. 

•  Corpus  148.  — ,  d.  Oesophagus  (Uebergreifen  auf  d. 
Herz)  190.  (Perforation  d.  Aoita)  234.  — ,  multiples 

.  Auftreten  233.  — ,  Ckxscidien  ähnliche  Orsntnismen  md. 

Epithelzellen  234.  — ,  Histogenese  234.  276. 
Carotis  s.  Arteria. 

Castration  we^n  Fibromyoms  d.  Uterus  41. 
Catechu,  GhavicaBetel  u.  d.  Betelkauen  (von  JD.L6tMn) 

104. 
Catgut,  Desinfektion  261.  262. 
Cavum  pharyngomaxiUare,    Angina   phlegmonosa  in 

dems.  35. 
Cellulose,  quantitative  Bestimmung  113. 
Cephalämatom  153. 
Cephalooele  am  Vorderkopf  158. 
Cervikalmark  s.  Rückenmark. 
Chemie,  gerichtliche,  Lehrbuch  ders.  (von  Oeorg  BaU' 
.  meri,  1.  Abth.)  216. 


Cheyne-Stokes'sche  Respiration  b.  Mitralin- 
suffidenz  198. 

Chinin  als  Prophylactioum  gegen  Influenza  255. 

Chirurgie  s.  Lehrbuch. 

Chloralamid,  hypnoi  Wirkung  18.  — ,  Wirkung  auf 
d.  Herz  19. 

Chlorate,  Giftwirkung  23. 

Chloroform,  Vorzüge  vor  d.  Aether  128. 

Chlorose,  Verhalten  d.  Blutkörperchen  u.  d.  Hämo- 
globin b.  solch.  33.  — ,  Verhalten  d.  Netzhautcirkula- 
tion  174.  —,  dyspepi  Störungen  b.  solch.  277.  —  S.  a 
Bleichsucht. 

Cholecystektomie,  Indikationen  164. 

Cholecystotomie,  Indikationen  164. 165. 

Cholelithiasis,  Nutzen:  d.  Olivenöls  129.  d.salicyls. 
Natrons  129.  — ,  Operation  164.  —  S.  a.  Gallensteine. 

Cholera  asiatica,  Einfl.  d.  Witterung  179. 

Cholesteatom  d.  Stirnbeins,  Operation  158. 

Chondrom,  syphilitisches  am  Ohr  39.  — ,  Histogenese 
275. 

Chondrosarkom  einer  Herzklappe  202. 

Ch  0  part '  seh  e  £  xartikulation  d.  Fusses,  Zulässig- 
keit  171. 

Chorea,  hereditäre  243. 

Chorioidea,  Ophthalmoskop.  Erscheinung  d.  Geßsse 
an  d.  Peripherie  d.  Augengrandes  63. 

Chorioideitis,  Behandlung  91. 

Chylothorax256. 

Chy lurie,  Verhalten  d.  Harns  184. 

Chylus,  Erguss  in  seröse  Höhlen  256. 

Ciliarkörper,  Ophthalmoskop.  Bild  in  d.  Peripherie 
d.  Augengrandes  63. 

Circumcision,  rituelle,  Winckel'sohe  Krankheit  nach 
solch.  50. 

Cirkulationsapparat,  Physiologie  u.  Pathologie 
185. 

Cirrhosed. Leber,  Verhalten  d. Blutes  u.  d. Harns  1 26. 

Cloetta's  Lehrbuch  d.  Arzneimittellehre  u.  Arznei- 
verordnungslehre (herausgeg.  von  Wilh.  Filekne)  104. 

Cocain,  lokale  Anästhesie  mit  solch,  b.  grosseren  Ope- 
rationen 53.  — ,  Gefährlichkeit  130. 

Colica  mucosa  152. 

Colobomd.  Sehnerven  (b.  einseii  angeb.  Mikrophthal- 
mus) 171.  (u.  Canalis  Qoqueti)  172. 

Conception,  Bezieh,  d.  Zeit  ders.  zur  Schwanger- 
schaftsdauer 44. 

Condylome,  spitze,  Behandlung  mit  Plumbum  ace- 
ticum38. 

Conjunctiva,  Hyalinentartung  16.  — ,  partielle  Ex- 
cision  b.  granulöser  Entzünduujg  172.  — ,  Papillom  172. 
— ,  Transplantation  vom  E!aninchen  auf  d.  Menschen 
173. 

Conjunctivitis,  ^anulosa,  partielle  Exdsion  d.Con- 
junctiva  172.  — ,  Epidemien  220.  —  S.  a.  Bindehaut- 
entzündung. 

Cornea,  eigenthümL  Form  d.  Entzündung  61.  —  S.  a. 
Keratitis. 

Coronararteriend.  Herzens,  Sklerose  als  Urs.  plötzl. 
Todes  72. 

Coronilla,  Wirkung  auf  d.  Herz  195. 

Craniotomie,  Indikationen  149. 150. 

Creolin,  antisept  Wirkung  20. 

Cretinismus,  Beziehung  zu  Micromelia  chondroma- 
lacica  13. 

Crotonöl,  Einreibung  am  Halse  gegen  Pharyngitis 
phlegmonosa  35. 

Croup,  Einfl.  d.  Witterung  179. 

Curare,  Einwirkung  auf  d.  quergestreifte  Musku- 
latur 21. 

Curschmann'sche  Spiralen  im  Sputum  b.  Pneu- 
monie 138. 

C  y  a  n  0  s  e  mit  Ikterus  nach  ritueller  Besohneidung  50. 

Cyanquecksilber  mit  Zinkcyanid,  Verwendung  zum 
antisepi  Verbände  52. 

Cyklopie,  atypische  171. 
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Cyste,  d.  Vagina,  Aetiologie  40.  — ,  seröse  angebone 
122.  ~,  d.  mz,  Resektion  162.  ~,  d.  Pankreas,  Ope- 
ration 163.  — ,  d.  Wolffschen  Ganges  231.  — ,  S.  a. 
Dennoidoyste ;  Ovarium ;  Parovarialcysten. 

Cysticercus  im  Auge  (Extraktion)  175.  (Besorption) 
175.  (Veränderungen  b.  solch.)  175. 

Cystitis  blennoirboica,  Nutzen  d.  Endoskopie  167. 

Dämpfe  s.  Fichtennadeldämpfe ;  schweflige  Säore. 

Darm,  Störong  d.  Stoffwechsels  in  dems..  Bezieh,  zur 
bnrganderrothen  üiinfärbung  35.  — ,  Verschluss  (ope* 
rative  Behandlung)  160. 161.  (durch  Gallensteine)  224. 
— ,  Verhalten  d.  Peristaltik  nach  Abführmitteln  234. 
—  S.  a.  Dünndarm ;  Duodenum ;  Enteritis ;  Gastroente- 
ritis ;  Rectum. 

Dauerverband  219. 

Degeneration,  fettige,  albuminöse,  amyioide  270.  — 
S.  a.  Pigmententartung. 

Delirium,  chronisches  mit  systemai Entwickelung  65. 

Demographie  76. 

Dentition,  Einfl.  auf  d.  Verlauf  d.  Masern  51. 

Dermoidcyste,  d.  Parovarium  43.  — ,  d.  Ovarium, 
122.  231. 

Dermoidgeschwulst  d.  Augenhöhle,  rudimentäre 

.   Entwickelung  d.  Auges  171. 

Desinfektion  inficirter  Wohnungen  178.  — ,  d.  Gat- 
gut  261.  262. 

Diaceturie  b.  Kindern  154. 

Diät,  zur  Behandl.  d.  Lxmgenschwindsucht  31. 

Diagramm  als  Beitrag  zur  Orientirung  über  d.  Wir- 
kungsweise d.  Augenmuskeln  u.  d.  Ausndlserscheinun- 
gen  b.  Lähmung  ders.  (von  Ludwig  Wintemüx)  212. 

Diarrhöe,  b.  Tabes  dorsalis  92.  — ,  Nutzen  d.  Kola- 
nuss  130.  —  S.  a.  Brechdurchfall. 

Diastasen,  Wirkung  auf  d.Bacillns  mesentericus  rul- 
gatus  119. 

Digitalis,  Wirkung  auf  d.  Herz  u.  d.  kleinen  Kreislauf 
194. 

Dinitrobenzol,  Giftwirkung  131. 

Diphtherie,  hyster.  Hemiplegie  mit  Atrophie  nach 
solch.  24.  — ,  complicirter  Verlauf  52.  — ,  lokale  Be- 
handlung 129.  — ,  ausgedehnte  Lähmung  nach  solch. 
133.  — ,  Einfl.  d.  Witterung  179. 

Diplococcus  pneumoniae  b.  Influenza  253. 

Diuretica,  Digitalis  194.  — ,  Milchzucker  195.  — , 
Natron  salicylicum  129.  — ,  Theobromin  234. 

Drüse  s.  Gebärmutter;  Schilddrüse ;  Thymus. 

Dyctus  arteriosus  Botalli  (Offenbleiben)  196.  (mechan. 
Verschluss)  203.  —  S.  a.  Gang. 

Dünndarm,  abnorme  Eiweisszersetzung in  dems.,  Be- 
ziehung zur  burgunderrothen  Hamfärbung  35.  — , 
Achsendrehung,  I^parotomie  161. 

Duodenum,  Geschwür  b.  Tabes  dorsalis  92. 

Durchfall  s.  Diarrhöe. 

Dyspnoe,  kardiale,  Entstehung  190. 

Dystocie  durch  eine  parame&ane  u.  peritonäale  Ez- 
sudatschwiele  149. 

Echinococcus,  d.  Lunge  31.  — ,  im  breiten  Mutter- 
bande 43. 

Echujin,  Giftwirkung  236.  — ,  ehem.  Zusammen- 
setzung 237. 

Ei,  Bedeutung  d.  Theüe  f.  d.  Befruchtung  10.  — ,  An- 
lagerung an  d.  ütemswand  116.  — ,  Eindringen  von 
Granulosazellen  in  d.  Zona  pellucida  121. 

Eihäute,  Zerreissung,  Ursachen  u.  Folgen  45. 

Eileiter  s.  Tuba. 

Eisenlungenprobe,  Anwendbarkeit  f.  forensische 
Zwecke  73. 

Eiterung,  Entstehung  (durch Bakterien)  12.  53.  229. 

•  (ohne  Bakterien)  12.  (durch  ehem.  Agentien)  53.  — , 
Metastasen  53.  — ,  in  starrwandigen  Höhlen,  Behand- 
lung 57.  —  8.  a.  Gelenk. 

jBi weiss,  Bedeutung  t  d.  Erpährnng  17.  — ,  Zerfidl  b. 


Krebs  17.  — ,  quantitativer  Nachweis  im  Harne  113. 

—  S.  a.  Albuminurie. 
Eklampsie  b.  Schwängern  15. 
Ektropium  d.  Augenlides  b.  Syphilis  39. 
Elektricität  s.  Galvanisation. 
Elektrolyse  b.  Behandl.  d.  Uterusmyome  40. 
Elektromagnet,  Extraktion  eines  Stahlsplitters  aus 

d.  Glaskörper  mittels  dess.  266. 

Elephantiasis,  Arabum,  ausgedehnte  36.  — ,  b.  Kin- 
dern 184. 
Embolie  d.  Arteria  mesaraica  207.  — ,  Brand  d.  untern 

Extremitäten  b.  solch.  207. 
Embryokardiel92. 
Embryotomie,  Technik  150. 
Empyem,  d.  Highmorshöhle,  Behandlung  57.  — ,  d. 

Pleura,  Behandlung  57.  58.  (Badikaloperation)  58.  — , 

d.  Perikardium  199. 
Endemien,  Einfl.  d.  Witterung  180. 
Endokarditis,  uloerose  196.  — ,  maligne  196. 
Endoskopie  d.  Harnröhre  u.  Blase  zur  Untersuchung 

u.  Behandlung  166. 
Endotheliom,  des  Ovarium  258.    — ,  Histogenese 

274 
Entbindung,  Shock  nach  ders.  48.  — ,  b.  Beckenenge 

108. 109. 150.  — ,  Prognose  f.  dies.  b.  Osteomalade  1&. 

— ,  Einfl.  d.  Mitralstenose  149.  — ,  mit  d.  Zange  259. 

260.  —  S.  a.  Geburt. 
Enteritis,  membranöse  152.  —  S.  a.  Gastroenteritis. 
Entzündung,  Begriff  u.  Wesen  ders.  271. 
Epidemien,  Einfl.  d.  Witterung  180. 
Epilepsie,  durch  fürfurolhaltigen  Branntwein  erzeugt 

71.   — ,  durch  Salicylaldehyd  u.  SalicylsäuremeÜiyl- 

ester  erzeugt  72.  — ,  ähnl.  Anfälle  b.  Verlangsamung 

d.  Pulses  191. 
Epiphysentrennung,  traumatische,  Längenwachs- 

thum  d.  Radius  nach  solch.  265. 
Epithel^  Metaplasie  35. 
Epithelialkrebs  s.  Pflasterepithelkrebs. 
Epitheliom,  Histogenese  276. 
Erbrechen,  unstillbares  während  d.  Schwangerschaft 

(Aetiologie  u.  Behandlung)  43.  (Muskelatropnie  nach 
•   solch.)  ^.  (als  Urs.  von  peripher.  Neuritis)  240. 

Ernährung,  in  Krankheiten  17.  — ,  d.  Säuglinge  (mit 
sterilisirter  Milch)  49.  (Einfl.  d.  künstlichen  auf  d. 
Häufigkeit  d.  Rhadiitis)  152.  — ,  d.  Kinder,  zur  Stati- 
stik 152. 

Erschütterung  d.  Körpers  id»  Urs.  von  Tabes  dor- 
salis 92. 

Erstgebärende,  alte  261. 

Erysipel,  Präventivbehandlung  54.  — ,  mechan.  Be- 
handlung 54.  55.  — ,  operative  Behandlung  54.  — , 
nach  Vaccination  75. 

Exartikulation,  d.  Fusses  (osteoplast.  statt  d.  osteo- 

'  plast.  Unterschenkelamputation  b.  Kindern)  60.  (nach 
Chapart,  Zulässigkeit^  171. 

Exophthalmus,  pulsirender  174.  — ,  entzündlicher 
174.  — ,  angeb.  syphilitischer  268. 

Exostose,  finger-  oder  griffeiförmige  264. 

Exsudat,  pleuritisches  (Punktion)  32.  (Einspritzung 
antisepi  Flüssigkeiten)  32.  — ,  subphrenisches,  ocker- 
gelbes 33.  — ,  parametranes  u-peritonäalesalsGeburts- 
hinderniss  149. 

Extractum  coronillae  soorpioidis,  Wirkung  auf d. Herz 
195. 

Extrauterinschwangerschaft,  frühe  Diagnose 
47.  — ,  elektr.  Behandlung  47.  — ,  Operationen  b.  solch. 
110.  —  S.  a.  Tubenschwangerschaft. 

Extremitäten,  obere  (Ursprung  d.  Nerven  f.  d.  Mus- 
keln ders.)  26.  (Ataxie  b.  Tabes  dorsalis)  92.  (Phleg- 
mone) 229.  — ,  untere  (Ataxie  b.  multipler  Neuritis) 
26.  (Mangel  d.  Muskelsinns  in  dens.  b.  läbes  dorsalis) 
91.  (embol.  Gangrän)  207.  —  S.  a.  Akromegalie ;  Mikro- 
melia. 

Extremitätenknoohen,  lange,  Sarkom  ders.  266«  . 
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Facialis  s.  Nervus. 

F  ä  0  e  8 ,  thier.  Parasiten  in  dens.  b.  Kindern  152. 

Fädohenkeratitis  62. 

Faserstoff  s.  Fibrin. 

Fermente,  invertirende  113. 

Fett,  Umsetzung  im  Organismus  4.  5.  — ,  Meohanismns 
d.  Besorption  5. 

Fettentartnng,  d.  Herzens  196.  — ,  Entstehung  270. 

Fettleibigkeit,  Arrhythmie  d.Herzens  b.  soloh.  191. 
— ,  multiple  Yenenthrombose  b.  solch.  207. 

Fibrin,  Ablagerung  im  Spinalkanal  b.  allgem.  progress. 
Funlyse  d.  irren  68.  — ,  Gerinnsel  in  d.  ^utis  b.  Pneu- 
monie 138. 

Fibrom,  d.  Ligamentum  ovarii,  Operation  147.  — , 
Histogenese  274. 

Fibrom yom  d.  Uterus,  Gastration  41. 

Fichtennadeldämpfe,  Einathmung  gegen  Lungen- 
tuberkulose 30. 

Fieber,  hektisches,  Bekämpfung  31 .  — ,  Verhalten  b. 
Scharlach  51.  — ,  b.  Tabes  dorsaus  93.  — ,intennittirea- 
des  b.  Pneumonie  138.  — ,  An(»nalien  b.  Pneumonie 
139.  — ,  Yerhalton  d.  arteriellen  Blutdrucks  191.  — , 
Verhalten  b.  Influenza  254. 

Fiebermittel  s.  Antipyretica. 

Finland,  Vorkommen  d.  Krebses  124. 

Fistel  d.  Harnröhre,  Nutzen  d.  Endoskopie  168. 

Flecktyphus,  Einfl.  d.  Witterung  180.  —  S.  a.  Pete- 
chialtyphus. 

Fleisch,  tuberkulöser  Binder,  Infektiosität  29.  — , 
Untersuchung  u.  Ck>ntrole  178.  — ,  Vergiftung  durch 
solch.  178. 

Flüssigkeit,  chylusartige,  milchige,  ölige,  Erguss  in 
seröse  Höhlen  256. 

Flughaut  zwischen  Arm  u.  Bumpf  242. 

Fötus,  Uebertragung  d.  Milzbrandes  u.  d.  Tuberkulose 
von  d.  Mutter  auf  dens.  12.  — ,  lUiachitis  b.  solch.  13. 
— ,  Syphilis  nach  Infektion  d.  Mutter  während  d. 
Schwangerschaft  259. 

Folliculitis  praeputialis  et  paiaurethralis  gonor- 
rhoica 37. 

Foramen  ovale,  Offenbleiben  205. 

Fraktur,  spontane  b.  Tabes  dorsalis  89.  90.  -~,  d. 
Schädels  b.  kleinen  Kindern  153. 

Frau,  Osteomalaoie  b.  solch.  148. 

Fremdkörper  in  d.  Luftwe([en  159.  — ,  in  d.  Ham- 
organen,  Nutzen  d.  Endoskopie  168.  — ,  im  Auge  266. 
267. 

Friedreich'sche  Krankheit  132. 

Frosch,  Verhalten  d.  Milzbrandbacillen  im  lebenden  1 1. 

Frucht  8.  Fötus. 

Fruchtwasser,  Entstehung  148. 

Frühgeburt,  künstliche,  Indikationen,  Methode  106. 
150. 

Furcht,  die  (yon  Ängdo  Mosao,  übersetzt  von  W, 
Finger)  212. 

Furf urol  im  Branntwein,  Schädlichkeit  71. 

Fuss,  osteoplasi  Ezartikulation  statt  d.  osteoplasi 
Unterschenkelamputation  b.  Kindern  60.  — ,  Aifoktion 
b.  Tabes  dorsalis  (Gangrän)  86.  (ArÜiropathien)  90. 
(Amputation  wegen  solch.)  90.  —  Zulässigkeit  d. 
Chqparf  sehen  Exartikulaüon  171. 

Fussgelenk,  osteoplasi  Arthrektomie  61. 

Cialle,  Erguss  in  d. Bauchhöhle  b.  Verletzung d. Gallen- 
blase 166. 

Gallenblase  .Krebs  125.  — ,  diagnosi  Bedeutung  eines 
zungenförm.  Fortsatzes  d.  rechton  Leberlappens  f.  d. 
Erkrankung  derselben  164.  — ,  operative  Behandlung 
d.  Krankheiten  164.  165. 

Gallensteine,  Nutzen  d.  Olivenöls  u.  d.  salioyls. 
Natrons  129.  — ,  operative  Behandlung  164.  — ,  Darm- 
verschluss  durch  solche  224. 

Gallenwege,  Krebs  125.  — ,  Verletzung  166. 

Galopp^eräuch  d.  Herzens  192. 

Galvanisation  d.  Herzens  196« 


Gang.  Wolff  scher,  Cyste  231. 

Ganglion,  habenulae,  Coitrum  f.  d.  Pupillenbewegun- 
gen 123.  ~,  d.  Periosts  264. 

Gangrän,  d.  Fusses  b.  Tabes  dorsalis  86.  — ,  d.  Lunge 
140.  — ,  emboL  d.  untern  Extremitäten  207. 

Gas -Bade  Öfen,  gesundheitl.  Gefahren  70. 

Gase  b.  Pneumothorax,  Zusammensetzung  257. 

Gastroenteritis,  infektiöse,  fieberhafte  mit  Ikterus 
134.  — ,  als  Urs.  plötzl.  Todes  b.  Herzleiden  191. 

Gastrokardialgeräusch  197. 

Gastrostomie  b.  krebs.  Verengung  d. Oesophagus 262. 

Gebärende,  Zucker  im  Harne  b.  solch.  43.  —  8.  a. 
Erstgebärende. 

Gebärmutter,  Lageveränderungen  (pathologische  Be- 
ziehungen) 40.  (Retrodeviationen,  Bezieh,  zur  Schwan- 
gerschaft) 45.  — ,  Myom  (Behandlung)  41.  (in  Aus- 
stossunff  begriffenes,  Behandlung)  41.  (Bau  u.  Ent- 
stehung 232.  — ,  Fibromyom,  Castration  41.  — ^ 
Exstirpation  mit  Besektion  d.  Scheide  wegen  Vorfalls 
42.  — ,  Zerreissung  (mit  vollständ.  Austritte  d.  Kindes, 
Behandlung)  46.  (Behandlung)  232.  — ,  Verhalten  der 
Drüsen  b.  Bildung  d.  Placenta  116.  — ,  Verhalten  der 
Schleimhaut  d.  Körpers  b.  Cardnom  d.  Portio  vaginalis 
148.  — ,  Lymphgefässe  (Anatomie)  227.  (Bedeutung  t 
d.  Entzündung  232.  — ,  Wirkung  d.  Influenza  auf  dies. 
251.  —  S.  a.  Menorrhagie ;  Metrorrhagie ;  Parametritis ; 
Perimetritis;  Placenta;  Vaginalportion. 

Gebärmutterkrebs,  zur  Statistik  125. 

Geborene,  Gfeschlechtsverhältnisse  ders.  76. 

Geburt,  Ursachen  d.  Eintritts  44.  — ,  Bedeutung  des 
Eintrittes  d.  Eihautrisses  45.  — ,  Verletzungen  d.  Kin- 
des b.  ders.  110.  — ,  Mechanismus  ders.  116.  — ,  para- 
metranes  u.  peritonäales  Ebcsudat  als  Hindemiss  149. 
—  S.  a.  Entbindung;  Sturzgeburt 

Geburtshülfe,  Handbuch  ders. {von R Müller,  3. Bd.) 
108.  —,  gerichtliche  112. 

Geburtszange  s.  Zange. 

Gefangenenanstalt,  Pneumonie  in  solch.  138. 

Gefässe  s.  Blutgefisse. 

Gegengift  gegen  Schlangenbiss  238. 

Gehirn,  Geschwulst  im  &us  24.  — ,  Veränderungen  in 
solch,  b.  chron.  progress.  Augenmuskellähmung  25.  — , 
Sklerose  d.  Blutgefässe,  Brkninkung  d.  Netzhautgefitese 
b.  solch.  64.  — ,  InteUigenzstörung  nach  Verletzung 
64.  — ,  Centrum  für  d.  I^ipiUenbewegungen  123.  — , 
Diagnose  d.  Sehhügelerkrankungen  132.  — ,  Bildungs- 
fehler b.  angeb.  Hydrocephalus  153.  — ,  Absoess  bei 
Influenza  253.  — ,  Symptome  von  Affektion  dess.  bei 
Hydrämie  155.  —  S.  a.  Himnerven;  Hydrencephalo- 
oele;  Lähmung. 

Geistesstörung,  Anwend.  d.Sulfonals  19.  — , Ueber- 
tragung von  einer  Person  auf  andere  66.  — ,  im  Wochen- 
bett 67. 111.  —  S.  a.  Paralyse. 

Gelenke.  Tuberkulose,  Behandlung  55.  — ,  akute 
katarrhalische  Eiterung  170.  — ,  Hypertrophie  241.  — 
S.  a.  Fuss-)  Hüftgelenk;  Hydarthrus;  Zehengelenke. 

Gelenkkrankheiten  b.  Tabes  dorsalis  88.  89.  90. 

Genitalien  b.  Weibe  (Lymphgefilsse  ders.)  226.  (E^fl. 
d.  Influenza  auf  solche)  251. 

Geschichte  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
(von  S.  Hajek)  221. 

Geschlechtsleben  d.  Menschen  in  gesundheitl.  Be- 
zieh, u.  d.  Hygieine  d.  kleinen  Kindes  (-^oaL.Schmiix) 
209. 

Geschlechtsorgane  s.  Genitalien. 

Geschlechtsverhältnisse  d.  Geborenen  76. 

Geschmack,  einseitiger  Verlust  bei  Compression  d. 
Glossopharyngeus  25. 

Geschoss  von  kleinem  Kaliber,  Wirkung  263. 

Geschwür,  tuberkulöses  im  Kehlkopfe,  Entstehung  15. 
— ,  im  Duodenum  b.  Tabes  dorsalis  92.  — ,  Hauttrans- 
plantation b.  solch.  156.  —  S.  a.  Magengeschwür. 
Geschwulst,  jauchige  inoperable,  miuttransplantation 
.   157.  — ,  d.  Hamorgane,  ]&do8ko|iie  167.  — ,  Bildung 
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xi.Eatwioldang  272.  273.  —  S.  a.  Adenoidgesohwülste ; 
Angiosarkom;  Cholesteatom;  Chondrom;  Chondro- 
sarkom; Dermoidgesohwnlst;  Endotheliom;  Exostose; 
Eibrom;  Eibromyom;  Qehim;  Gummi;  Hämatocele; 
Lymphangiom ;  Lympho-Chondro-Ferichondrom ;  Lym- 
phom; Müa;  Myelom;  Myom;  Neubildung;  Osteom; 
rapillom ;  Piaeumatocele ;  Foly p ;  Rhabdomyom ;  Spin- 
delzellensarkom ;  Syphüom  ;  Xanthom. 

Gesellschaft,  med.  zuLeipzis,  Berichte  77.  223.  277. 
— ^  d.  Aerzte  in  Wien,  Geschiäte  221. 

Gesichtslähmung  s.  Lähmung. 

Gesichtswahrnehmung,  eigenthümliche  114. 

Gesundheitslehre  s.  üygieine;  Schulgesundheits«' 
lehre;  Yorleeuneen. 

Gesundheitspflege,  Einfluss  der  Bakteriologie  auf 
dies.  68. 

Getränke,  alkoholische,  YerfiÜschungen  71. 

Getreide,  Aktinomykose  bei  Beschmigung  mit  solch. 
156. 

Gewebe,  mit  Safranin  gefärbte,  Yergiftung  durch 
solche  71. 

Gewehrs.  Mausergewehr. 

Gicht,  todtL  Hämoptoe  b.  solch.  208. 

Gift  s.  Klapperschlange. 

Giftwirkung,  d.  CMorate  23.  ~,  d.  Alkohols  71.  — , 
d.  Salicylaldehyds  u.  Salicylsäuremethylesters  72.  — , 
d.  Nitrobenzols  131.  — ,  d.  Echujins  236. 

Glandula,  submaxillaris,  yereitemder  Bubo  145.  — 
8.  a.  Drüse. 

Glasbläser,  Hakenhand  b.  solch.  265. 

Glaskörper,  Stahlsplitter  in  dems.,  Extraktion  267. 

Glauchau,  der  Bezirk,  in  gesundheiÜ.  Beziehung  (von 
Mrrut  Eankd)  222. 

Glaukom  b.  jugendl.  Individuen  173. 

Gliomatosed.  Rückenmarks  26. 

Glossopharyngeus  s.  Nervus. 

Glottis,  Wirkung  d.  Muskeln  ders.  8.  —  S.  a.  Stimm- 
bänder. 

Granulosaz eilen,  Eindringen  durch  d.  Zona  pellu- 
cida  b.  menschL  Eiern  121. 

Greisenalter,  Veränderungen  im  Herzen  189. 

Greisenkrankheiten,  Pathogenese,  Complikationen 
a.  Therapie  ders.  (von  A.  Seidd)  208. 

Grippe  s.  Influenza. 

Grosshirn  Schenkel -Haubenbahn,  Geschwulst, 
Diagnose  24. 

Grundrissd.  Hygieine  (von  G,  Flttegge)  215. 

G  u  a  j  a  k  0 1  gegen  Lungenphthisis  30. 

Gummi,  cmnirg.  Bedeutung,  Differentialdiagnose  146. 

Gymnastik,  Wirkung  b.  Herzkrankheiten  195. 

Hämatocele  nach  Bluterguss  in  d.  breite  Mutter- 
band 42. 

Hämatom  d.  Vulva  im  Verlaufe  der  Schwangersohafk 
148. 

Hämoglobin,  Absorption  verschiedener  Arten  4.  — , 
Gehm  d.  Blutes  an  solch.,  praki  Bedeutung  33.  — , 
verschied.  Zusammensetzung  bei  verschied.  Thieren 
118.  — ,  über  Wechselbezienungen  zwischen  dems.  u. 
d.  Protoplasma,  nebst  Beobachtungen  zurFra^e  vom 
Wechsel  der  rothen  Blutkörperchen  in  der  Milz  (von 
Äug,  Sckufortx)  209. 

Hämoptoe  b.  Influenza  246. 

Hämoptoe,  tödti.  b.  Arthritikem  208. 

Hämophilie  als  Form  d.  Bluterkrankheit  210. 

Hämorrhagie  s.  Blutung. 

Hakenhand  b.  Glasbläsern  265. 

Hals,  Chirurg.  Erkrankungen  208. 

Halsmarks.  Rückenmark. 

Hamburg,  Bau  u.  Einrichtung  d.  neuen  Krankenhauses 
180. 

Hand  8.  Hakenhand. 

Handatlas  der  Anatomie  d.  Menschen  (von  CBoek, 
7.  Aufl.,  von  Arnold  Brasa)  101. 

Handbuch  d.  Irrenheilkunde  (von  Friedr,Schoh)  106, 


— ,  d.  allgem.  Chirurg.  Pathologie  u.  Therapie  (von 
AJberi  Landerer)  107.  — ,  d.  Geburtshülfe  (von  P.  Malier, 
3. Bd.)  106.  —,d. Hygieine  (von/.  CT^e^monn,  2. Hälfte) 
214. 
Handwörterbuch  d.  gesammten Medicin  (herausgeg. 
von  Ä.  ViOarety  H.  1.)  223. 

Harn,  Mikroorganismen  in  dems.  b.  Schwangerschafts- 
albuminurie  15.  — ,  Blei  in  solch,  b.  Nervenkrankheiten 
26.  — ,  burgunderrothe  Färbung,  pathol.  Bedeutung  34. 
— ,  Zucker  in  solch,  bei  Schwaneem,  Gebärenden  u. 
Wöchnerinnen  43.  — ,  Verhalten  d.  Varicellen  51.  — , 
quantitative  Ei  Weissbestimmung  113.  — ,  Ammoniak- 
gehalt  u.  Acidität  b.  Lebercirrhose  126.  — ,  Verhalten 
0.  progress.  Pandyse  d.  Irren  67.  — ,  ungewöhnl.  Form 
von  Hamcvlindem  in  eiweissfreiem  141 .  — ,  Beschaffen- 
heit b.  Melanurie  141.  — ,  Verhalten  b.  Chylurie  184. 

—  8.  a.  Aoetonurie ;  Albuminurie;  Diaceturie. 

Harnblase,  endoskop.  Untersuchung  u.  Behandl.  166. 
— ,  Geschwulst  167.  — ,  Fremdkörper  167.  —  S.  a. 
Blasenstein;  Cystitis;  TJrethrocystitis. 

Harncylinder,  ungewöhnl.  Form  in  eiweissfreiem 
Harne  141. 

Harnorgane,  Tuberkulose  167.  — ,  Geschwülste  167. 
— ,  Neurosen  168.  — ,  Antisepsis  durch  innerl.  Medika- 
tion 235. 

Harnröhre,  Blennorrhoe  (Stomatitis  ulcero-membra- 
nosa  b.  solch.)  36.  (Abortivbehandlung)  37.  (Folliculitis 
praeputLidis  et  paraurethralis  b.  solch.)  37.  (Herzkrank- 
heiten b.  solch.)  37.  (Cystitis  b.  solch.)  167.  — ,  endo- 
skop. Untersuchung  u.  Behandlung  166.  — ,  Striktur 
(Behandl.  mit  Verweilkatheter)  iSB.  (dilatirende  Ure- 
throtomie)  168.  (b.  Hypospadie)  168.  — ,  Geschwulst, 
Endoskopie  167.  — ,  Fremdkörper  in  ders.,  Nutzen  d. 
Endoskopie  168.  — ,  Fistel,  Nutzen  d.  Endoskopie  168. 

—  S.  a.  Urethritis ;  Urethrooystitis. 
Harnröhrenschnitt,  dilatirender  168. 

Harnsäure,  Ausscheidung  (bei  Lebercirrhose)  126. 
(Einfluss  d.  Wassertrinkens)  228.  (Bezieh,  zur  Muskel- 
arbeit) 228. 

Harnstoff,  Bezieh,  d.  Muskelarbeit  zur  Ausscheidung 
228. 

Haut,  Blässe  bei  normaler  Blutbeschaffenheit  34.  — , 
allgem.  Pruritus,  Behandlung  36.  — ,  Ernährungsstö- 
rung b.  Tabes  dorsalis  91.  — ,  Krebs  125.  — ,  Trans- 
plantation nach  Thierseh  (bei  Geschwüren)  156.  (bei 
jauchigen,  nicht  operirbaren  Geschwülsten)  157.  (nach 
Ebcdsion  von  Lupus)  157.  — ,  Temperatur  b.  embol. 
Gangrän  207. 

Hautkrankheiten,  chronische  nach  Vaccination  75. 
— ,  Anwendung  d.  Orthins  127.  —  S.  a.  Pemphigus ; 
PsoriasiB. 

Heftpflaster,  Compression  mit  solch,  zur  Behandl.  d. 
EbryBipcIs  54. 

Heilanstalt  f.  Lungenkranke  29. 

Heilgymnastik  b.  Herzkrankheiten  195. 

Heizungim  neuen  Hamburger  Krankenhause  182. 

Helminthen  s.  Asoariden. 

Hemiplegie,  hysterische,  mit  Atrophie  nach  Diph- 
therie 24.  — ,  mit  troph.  Störungen  240. 

Herz,  Sklerose  d.  Coronararterien  als  Urs.  plötzl.  Todes 
72.  —,  Bewegung  (Physiologie)  187  flg.  (abnorme  Ver- 
Iang8amunff)l91.192.  (Galopprhythmus)  192.  —,  Frei- 
legung nach  Bippenresektion  187. 188.  — ,Drttckablauf 
in  den  Höhlen  188.  —,  Muskelton  189.  — ,  Wachsthum 
im  normalen  Zustande  u.  bei  Hypertrophie  189.  — , 
Veränderungen  im  Gfreisenalter  189.  — ,  syphilit  Er- 
krankxmg  189.  — ,  Uebergreifen  eines  Oesophaguscar- 
dnoms  auf  dass.  190.  — ,  Arrhythmie  b.  Fettleibigen 
191.  —,  Wirkung  verschied.  Mittel  auf  dass.  (Di^üuis) 

194.  (Strophanthus)  194.  (Sparteinum  sulphuricum) 

195.  (Coronilla)  195.  (Echiyin)  237.  — ,  Massage  dess. 
195.  — ,  Galvanisation  196.  — ,  Fettentartung  198.  — , 
Ueberanstrengung  198.  — ,  Neurosen  199.  — ,  Neubil- 
dungen 202.    — ,  Pulmonalstenose  mit  Fehlen  oder 
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Defekten  d.  Septam  yentrioulonun  203.  204.  — ,  Ent- 
wicklung 203.  — ,  Entwicklungshemmtugen  203.  — , 
Hypertrophie  u.  Dilatation  278.  —  8.  a.  Dnotos;  Em- 
bryokardie;  Endokarditis;  Foramen;  Tachykardie. 

Herzbeutel  s.  Perikarditis. 

Herzfehler,  Verhalten  d.  Blutkörperchen  u.  d. Hämo- 
globins b.  solch.  34.  —  8.  a.  Herz. 

Herzfehlerzellen  im  Auswurf  193. 

Herzgeräusche,  präsystolisches  188. 197.  — , Galopp- 
rhyti^mus  192.  — ,  b.  Gesunden  192.  — ,  b.  Anämie 
192.  —  8.  a.  Gastrokardial^eräusch. 

Herzklappen,  Physiologie  188.  — ,  Mechanik  189. 
— ,  Fehler  an  solch,  u.  Krankheiten  ders.  191.  196. 

Herzkrankheiten,  b.  Tripper  37.  — ,  Dyspnoe  bei 
solch.  190.  — ,  Magenverdauung  bei  solch.  191.  • — , 
plötzl.  Tod  191. 194.  —,  Prognose  194.  — ,  diätetiseh- 
mechan.  Behandlung  195.  — ,  b.  EindeniL  Behandlung 
195. 

Herzschwäche  94. 198. 

Herzstoss,  diasnosi  Verwerthung  193. 

Highmorshöhle,  Empvem,  Behwidlung  57. 

Hirnnerven,  Lähmung  b.  Tabes  dorsalis  94. 

H  0  d  e  s.  Orchitis ;  Testikel. 

Höllenstein  s.  Argentum. 

Hornhaut  s.  Cornea;  Keratitis. 

Hüftgelenk,  Resektion  (Ausführung  u.  Nachbehand- 
lung) 169.  (von  d.  Incisura  ischiadica  aus)  170.  — , 
angeb.  Luxation  mit  Eiterung  170. 

Hund,  Influenza  b.  solch.  249. 

Hyalinen tartung,  d. Conjunctiva  16.  — ,  Entstehung 
270. 

Hydarthrus,  syphilitischer  39. 

Hydrämie,  b.  jungen  Thieren,  Bezieh,  zur  Pathologie 
d.  Kinder  154.  — ,  Himsymptome  155. 

Hydrargyrum,  antisepi Eigenschaften  verschiedener 
Präparate  52.  — ,  Nutzen  b.  Puerperalfieber  111.  — , 
verschied.  Methoden  d.  Anwend.  b.  Syphilis  220.    — , 

.  bichloratum  (antisept.  Wirkung)  20.  (Verband  mit 
solch.)  52.  (Vergiftung)  213. 237.  — ,  ekhrcUum  (gegen 
Lungentuberkulose)  30.  (Anwendung  b.  Influenza)  255. 
—  8.  a.  Oleum  cinereum. 

Hydrencephalocele,  Anatomie  u.  Behandlung  158. 

Hydrocele,  bilocularis  166.  — ,  intraabdominalis  166. 
— ,  Behandlung  166. 

Hydrocephalus,  angebomer  153. 

Hydrcnaphthol,  antisepi  Wirkung  20. 

Hydronephrose,  intermittirende  b. Tabes  dorsalis 92. 

Hydrotherapie,  b.  Scharlach  51.  — ,  für  Aerzte  (von 
Schiüing)  211. 

Hygieine,  d.  kleinen  Kindes  209.  — ,  Handbuch  ders. 
(von  J,  Üffelmann,  2.  Hälfte)  214.  — ,  Grundriss  ders. 
(von  (7.  Fluegge)  215.  —  8.  a.  Gesimdheitspflege. 

Hypästhesie  im  Gebiete  d.  Plexus  pudendo-haemor- 
rhoidalis  b.  Tabes  dorsalis  87. 

Hyperostose  264. 

Hyperplasie,  Wesen  ders.  273. 

Hypertrophie,  d.Prostata,Endo8kopie  167.  — ,  Wesen 
ders.  273. 

Hypnotica,  Chloralamid  18. 19.  — ,  Schlafgas  19.  — , 
Snlfonal  19. 

Hypnotismus,  über  dens.  (von  Max  Nonne)  212. 

Hysterie,  Angina  pectoris  b.  solch.  199.  —  S.a. Hemi- 
plegie. 

Jahrbuch,  klinisches  (herausgeg.  von  Ä.  Outtstadi^ 
1.  Bd.)  217. 

Jahresbericht,  über  die  Leistungen  u.  Fortschritte 
auf  d.  Gebiete  d.  Militärsanitätswesens  (von  W.  Eoth, 
14.  Jahrg.)  221.  — ,  11.  über  d.  Wirksanikeit  d.  Augen- 
heilanstalt f.  Arme  in  Posen  (von  Wicherkiewtox)  222. 

Ikterus,  mit  Gyanose  nach  ritueller  Beschneidung  50. 

— ,  fieberhafter  infektiöser  134.  135. 
Ileus,  Diagnose  u.  Indikationen  zu  operativen  Eingriffen 
.   160. 


I  m  p  f  u  n  ff  s.  Schutzimpfung ;  Vaccination. 

Index  bibliographious  syphilidologiae  (von  Karl  Sxadek) 
223. 

Indican,  Ausscheidxmg,  Bezieh,  zu  burgunderrother 
Hamfärbun^  35. 

Infarkt,  weisser,  d.Plaoenta  117.  — ,  hämorrhagischer, 
Ursache  269. 

Infektionskrankheit  Weil's  134. 

Infiltration,  Wesen  tu  Begriff  270. 

Influenza,  Ausbreitung  242.  — ,  Einfl.  d.  Witterungs- 
verhältnisse 243.  — ,  Formen  244.  -~,  Symptome  244. 
248.  — ,  üebertragungsweise  244.  — ,  Complikationen 

.  245.  246.  247.  249.  250.  251.  253.  — ,  Leichenbefond 
247.  252.  253.  >-,  b.  Thieren  249.  — ,  Einfluss  auf  die 
weibl.  Genitalien  251.  — ,  Mikroorganismen  b.  solch. 
251.  — ,  Prophylaxe  255.  — ,  Behandlung  255. 

Infusion,    subcutane,    von  Kochsalz    bei   schweren 

•   Anämien  49. 

Inhalation,  bei  Lungentuberkulose  30.  31.  —  S.  a. 
Pneumatotherapie. 

Inhalationstuberkulose  28. 

Injektion,  parenchymatöse ,  mit  Kreosot  bei  Lungen- 
tuberkulose 30.  — ,  von  Jodoform  u.  Jodoformöl  gegen 
tuberkulöse  Erkrankungen  d.  Knochen  u.  Gelenke  55. 
— ,  subcutane  von  Oleum  cinereum  80. 

Instituts.  Blindeninstitute. 

Intelligenz,  Störungen  nach  Himverie tzung  64.  — , 
Methode  zur  Prüfung  64. 

Jod,  Anwendung  d.  Präparate  vom  Rectum  aus  127. 
Jodkalium  gegen :  Bronchitis fibrinosa 33.  Psoriasis 36. 
Jodoform,  Lijektion  gegen  tuberkulöse  Gelenkkrank- 

heiten  55. 
Jodoformöl,  Ixgektion  55. 
Irrenheilkunde  s.  Handbuch. 
Irrenklinik  in  Göttingen  219. 
Irresein,  d.  Grenzen  dess.  (von  Ä.  Ouüerre^  deutsch 

von  0.  Domblüth)  223. 
Ischias,  Nutzen  d.  saUoyls.  Natrons  129. 
Juden,  Häufigkeit  d.  Tabes  dorsalis  b.  solch.  83. 

Kaiserschnitt,  wegen  üterusruptnr  46.  — ,  oon- 
servativer  nach  Sänger' s  Methode  150.  — ,  nach/Wro 
150. 

Kalk,  phosphorsauier,  Ausscheidung  als  Urs.  d.  Blut* 
gerinnung  3. 

Kaninchenseptikämie  10. 

Katar akta  s.  Altersstaar;  Schichtstaar. 

Katheter,  Fabrikation  168.  —  S.  a.  Yerweilkatheter. 

Katze,  Infiuenza  b.  solch.  249. 

Kautschukbänder,  Anwend.  zur  Behandl.  des  Ery- 
sipels 55. 

Keratalgie,  traumatische  267. 

Keratitis,  interstitielle  b.  Syphilis  39.  — ,  eigenthümL 
Form  61.  — ,  maculosa  62.  — ,  subepithelialis  centralis 
62.  — ,  neuropuralytica  62.  — ,  punüenta  superficialis 
173.  — ,  b.  Influenza  250.  —  S.  a.  Fädohenkeratitis. 

Keratotomie  219. 

Keuchhusten,  Nutzen  d.  Bromoforms  128.  — ,  Einfl. 
d.  Witterung  179. 

Kief  er  s.  Ober-,  Unterkiefer. 

Kieferhöhle,  Empyem,  Behandlung  57. 

Kind,  Ersatz  d.  osteoplast  ünterschenkelamputation 
durch  osteoplast  Fussexartikulation  60.  — ,  Tabes  dor- 
salis 97.  — ,  Ernährung,  zur  Statistik  152.  — ,  thier. 
Parasiten  in  d.  Fäoes  152.  — ,  angeb.  Hydrooephalus 
153.  — ,  Schädellücken  in  Folge  von  Verletzung  153. 
— ,  Einathmung  verdichteter  Liät  b.  Rhachitis  153.  — , 
Leukämie  154.  — ,  Acetonurie  u.  Diaceturie  154.  — , 
Verengung  d.  Luftröhre  nach  Traoheotomie  158.  — ^ 
Eleph^tiasis  184.  — ,  BehandL  der  Herzkrankheiten 
195.  — ,  Perikarditis  199.  — ,  in  geburtshüifl.  Ä- 
xiehung    (vollständ.  Austritt  bei  Uterusruptar)  46. 

2 Vendung)  109.  (Verletzungen  b.  d.  Geburt)  110.  (Por- 
ration d.  lebenden)  151.  (Anwend.  d.  Zange  b.  hohem 
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Stande  des  Kopfes)  260.  —  S.  a.  Geborene;  Hygieine; 

Säugling. 
Kinderkrankheiten,  Lehrbuch  deis.  (von  Ludung 

ünger)  208. 
Kindesmord,  gerichtl.  Untersuchung  74. 
Klappenfehler  d.  Herzens  196. 
Klapperschlange,  Gift  ders.  237. 
Klinik,  psychiatr.  in  Göttingen  219.    — ,  eeburtshülfl. 

Maassregeln  zur  Verhütung  des  Paerpendfiebers  219. 

— ,  Statistik  220. 
Klystire  mit  Jod-  u.  Brompräparaten  127. 
Kniegelenk,  Arthrektomie  61. 
Kniephänomen,  Verhalten  b.  Tabes  dorsalis  92.  94. 

Knochen,  allgem.  Verringerung  der  Bildung  13.  — , 
tuberkulöse  ]^krankun^,  Behandlung  55.  — ,  Erkran- 
kungen bei  Tabes  dorsuis  88.  89.  90.  — ,  Krebs  ders. 
125.  — ,  Hypertrophie  241.  — ,  Wirkung  d.  Projektile 
mit  kleinem  KaHber  auf  solche  263.  — ,  I^ntiasis  264. 
— ,  Abscess  264.  —  S.  a.  Exostose;  Extremitäten- 
knochen ;  Osteomalacie ;  Periostitis. 

Knorpel  s.  Ohrknorpel;  Perichondritis. 

Kochsalz,  subcutane  Infusion  b.  schweren  Anämien  49. 

Körper,  Erschütterungen  als  Urs.  von  Tabes  dorsalis 
92.  — ,  einseitige  Hemmung  d.  Entwicklung  123. 

Körpertemperatur,  Wirkung  d.  Solanins  auf  dies. 
22.  — ,  Verhalten  b.  progress.  Paralyse  d.  Irren  67.  — 
8.  a.  Antipyretica;  Meber. 

Körperverletzungen,  nicht  tödtliohe,  Klassifika- 
tion 73. 

Kohlenoxyd,  Vergiftung  70.  132. 

Kohlensäure,  Anwendung  gegen  Lungenschwind- 
sucht 30. 

Koiill3. 

Kolanuss,  diätet.  u.  therapeui  Werth  130. 

Kolik  s.  (üolica. 

Koma  b.  Krebs  17. 

Koniosis  271. 

Kopf,  Chirurg.  Erkrankungen  208. 

Krämpfe  durch  Salioylaldehyd  u.  Salicylsäuremethyl- 
ester  erzeugt  72. 

Krankenanstalt  s.  Bericht 

Krankengeschichte  J.  J.  Bousseau's  (von  P.  J. 
Möhius)  107. 

Krankheiten,  Einfluss  d.  Witterung  179.  212. 

Krankenhaus,  Bau  u.  Einrichtung  177.  220.  — ,  zu 
Hamburg-Eppendorf  180.  —  S.  a.  berichi 

Krankhafte  Störungen  d.  Baues  u.  d.  Zusammen- 
setzung d.  mensohl.  Körpers  (von  Edwin  Klebs,  2.  Theü) 
288. 

Kranzarterien  s.  CJoronararterien. 

Kreissende  s.  Gebärende. 

Krebs,  Koma  b.  solch.  17.  — ,  Vorkonunen  in  Finland 
124.  —  S.  a.  Carcinom;  Gallenblase;  Gallenwege;  Ge- 
bärmutterkrebs; Haut;  Knochen;  Larynx;  Leber; 
Magenkrebs;  Mamma;  Niere;  Peritonaeum ;  Pflaster- 
epitiielkrebs;  Testikel;  Zunge. 

Kreosot  ^egen  Lungentuberkulose  29.  30. 

Kupfervitriol,  Verwendung  zum  Nachweis  d. Sulfo- 
cyansäure  4. 

Knrzsichtigkeit  s.  Myopie. 

Ijähmung,  durch  Gifte  (Strychnin)  21.  (Blei)  105. 106. 
— ,  d.  Augenmuskeln  24.  25.  — ,  d.  Oculomotorius  25« 
240.  241.  — ,  d.  N.  facialis  (reddivirende)  25.  (beider- 
seitige b.  multipler  Neuritis)  26.  fangebome)  132.  — , 
b.  Tabes  dorsalis  (d.  Nervus  radialis)  87.  (d.  Accommo- 
dation)  91.  (d.  Hinmerven)  94.  — ,  an^b.  d.  Abducens 
132.  ->,  ausgedehnte  nach  Diphtherie  133,  ~>,  cere« 
brale,  Muskelatrophie  b.  solch.  240.  — ,  während  des 
Wochenbette  240.  —  S.  a.  Hemiplegie;  Paralyse; 
Pseudoparalyse. 

Laparotomie,  b.  in  Ausstossung  begrifEenem  üterus- 
myom41.  — ,  wegen  Beokenabsceeses  43.  — ,  b.Uterus- 
ruptur  46.  260.  261.  — ,  pseudomembranöse  Verwach- 


sungen nach  ders.  160.  —  ,  wegen  Darmverschlusses 
160. 161. 

Laryngitis,  haemorrhagica  36.  — ,  submucosa  143. 

Larynx,  Entetehung  tuberkulöser  Geschwüre  in  dems. 
15.  — ,  Verhalten  b.  Tabes  dorsalis  92.  94.  — ,  sekun- 
därer Krebs  125.  — ,  primäre  Perichondritis  143.  — , 
idiopath.  Abscess  143.  — ,  submuköse  Erkrankungen 
143.  — ,  Fremdkörper  in  dems.  160.  — ,  Stenose 
syphilitischen  Ursprungs  258.  —  S.  a.  Glottis ;  Stimm- 
bänder. 

Leber,  Krebs,  zur  Statistik  125.  — ,  Cirrhose,  Alkali- 
gehalt d.  Blutes,  Ammoniakgehalt  u.  Aoidität  d.  Harns 
126.  — ,  zungenförm.  Fortsatz  des  rechten  Lappens, 
diagnosi  Bedeutung  für  d.  Erkrankung  d.  Gallenblase 
164. 

Lehrbuch,  d.  patholog.  Anatomie  (von  J^.  V,  Birck- 
Biraekfeld,  4.  Aufl.  l.Bd.)  101.  — ,  d.  patholog. Myko- 
logie (von  P.  Bcmmgarten.  II.  2.)  102.  — ,  d.  klin. 
Araneibehandlung  (von  Franx  Penxoldt)  103.  — , 
öloetia'a,  d.  Arzneimittellehre  u.  Arzneiverordnungs- 
lehre (herausgeg.  von  Wühelm  Füehne)  104.  — ,  d. 
Chirurgie  u.  O^rationslehre  (von  Ed,  JJbert,  1.  Band) 
208.  — ,  der  Kinderkrankheiten  (von  Ludwig  Ungar) 
208.  — ,  der  gerichtl.  Chemie  (von  Qeorg  Baumert, 
1.  Abth.)  216. 

Leicheninfektion,  Bakterien  b.  solch.  229. 

Leichnam,  Schicksale  d.  pathogenen  Mikroorganismen 
in  solch.  70. 

Leontiasis  ossea  264. 

Lepra,  Krankheiten  d. Bespirationsorgane  b.  solch.  184. 

.  — ,  hiistol.  Veränderungen  274. 

Leuchten  von  Bakterien  3. 

Leukämie,  b.  Kindern  154.  — ,  Pathogenese  210.  — , 
akute  255. 

Leukooyten,  Zahl  ders.  im  normalen  Blute  6.  — , 
Verhalten  im  Blute  b.  Kindern  154.  — ,  Bedeutung  f. 
d.  Ernährung  d.  Gewebe  271. 

Leukocytose,  entzündliche  231. 

Ligamentum,  latum  uteri  (Eiterung  im  Innern)  42. 
(patholog.  Bedeutung)  42.  (Echinococcus  in  dems.)  43. 
(Bezieh,  d.  Lympheefässe  zur  Phlegmone  dess.  232. 
— ,  ovarii,  Hbrom,  Operation  147. 

Ligatur  d.  Carotis  b.  pulsirendem  Exophthalmus  175. 

Lipom,  Histogenese  275. 

Lippe,  Schanker  an  solch.  38.  39. 145. 

Liqueur,  mit  Salioylaldehyd  verfälscht  71.  72. 

Lithiasis  s.  Blasenstein;  GaUenstein. 

Lobelin,  Wirkung  235. 

Lobularpneumonie  140. 

Luft,  heisse,  Einathmung  gegen  Lungentuberkulose  31. 
— ,  Einfluss  d.  Ventilation  auf  die  in  ders.  suspendirten 
Mikroorpnismen  69.  — ,  comprimirte,  Einathmung  b. 
Bhachitis  153.  — ,  verdünnte,  Nutzen  d.  Einathmung 
b.  Difformitäten  d.  Thorax  154.  —  S.  a.  Bespirationsluft. 

Luftgesohwulst  s.  Pneumatocele. 

Luftpumpe,  Verwendung  gegen  die  lancinirenden 
Schmerzen  b.  Tabes  dorsalis  o4. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Luftwege,  Fremdkörper  in  dens.  159. 

Lunge,  I)urchtritt  von  Milzbrandsporen  durch  d.  intakte 
Obeifläche  11.  — ,  primärer  Pflasterepithelkrebs  15. 
— ,  Bestimmung  d.  Lage  d.  Spitzen  29.  — ,  Echino- 
coccus 31.  — ,  primäre  Aktinomykose  31.  — ,  putride 
Kiankheitsprocesse  40.  — ,  braune  Induration,  Herz- 
fehlerzellen im  Auswurfe  194.  — ,  Koniosis  271. 

Lungenarterie,  St^ose  des  Ostium  mit  Defekt  des 
Septum  ventriculorum  203. 204.  — ,  Anomalie  d.  Klappen 
204. 

Lungenathemprobe,  volumetrische  73.  —  S.  a. 
Eisenlungenprobe. 

Lungenentzündung,  Aetidogie  136.  — ,  erbHohe 
Disposition  137.  — ,  Emfl.  d.  Seelenlebens  auf  d.  Dispo- 
sition 137.  —,  Epidemien  138.  —,  fibrinöse  infektiöse 
138.  — ,  Einfl.  d.  Witterune  auf  d.  Vorkommen  138. 
— ,  Verletzung  als  Ursache  138.  — ,  Fibringerinnsel  u. 
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Ouraekmafm' sehe  Spiralen  im  Spntom  138.  — ,  Ano- 
malien d.  Fiebers  138.  139.  — ,  Sterblichkeit  139.  — , 
durch  Streptokokken  yemrsaoht  139.  — ,Oedema  fo^ax 
als  Zeiohen  des  Hinzutretens  zu  anderen  Krankheiten 
139.  — ,  bronchiale,  lobulare,  katarrhalische  140.  — , 
metastatische  nach  Peritonitis  162.  — ,  bei  Influenza 
245  flg.  252.  253.  —  S.  a.  Streptokokken. 

Lungenkranke,  Heilanstalt  f.  solche  29. 

Lungenkrankheiten,  Bedeutung  d.  SubdaTicular- 
geräuschs  27.  — ,  Hypertrophie  d.  Knochen  u.  Qelenke 
b.  solch.  241. 

Lungenphthisis,  ohne  Tuberkulose  28.  — ,  Be- 
schaffenh.  d.  Blutes  28.  — ,  Unterschied  von  Tuber- 
kulose 28.  — ,  Veränderungen  d.  Arterien  b.  solch.  29. 
— ,  Verhalten  d.  Blutkörperchen  tu  d.  Hämoglobins  34. 
— ,  Mastitis  b.  solch.  59.  —  S.  a.  Lungentuberkulose. 

Lungenschwindsucht,  chronische,  Therapie  ders. 
(von  Herrn.  Brehmer)  105. 

Lungentuberkulose,  zurStatistik  27.28.  — , Unter- 
schied von  Lungenschwindsucht  28.  — ,  durch  Ein- 
athmung  von  Tuberkelbacillen  erzeugt  28  — ,  Prophy- 
kxe  29.  — ,  Behandlung  (Kreosot)  29.  30.  (Gu^jakol) 
30.  (Perubalsam)  30.  (Kohlensäure)  30.  (Galomel)  30. 
^[nhalationen)  30.  31.  (Diät)  31.  — ,  Nutzen  d.  Blut- 
untersuchung f.  d.  Diagnose  34.  — ,  Einfl.  d.  Witterung 
179.  — ,  b.  Klappenfehlem  d.  Herzens  191.  —  S.  a. 
Lungenphthisis. 

Lupus,  Hauttransplantation  nach  Ezdsion  157. 

L  u  s  t  g  a  s ,  Mischung  mit  Sauerstoff  als  Anästheticum  19. 

Luxation,  angebome  d.  Hüftgelenks  mit  Eiterung  170. 

Lymphangiom,  angebomes  122.  — ,  cystomatöses  d. 
Ovarium  258. 

Lymphge fasse,  von  dens.  ausgehende  Neubildungen 
am  Auge  16.  — ,  Dilatation  124.  •— ,  d.  weibl.  Oenitauen 
(Anatomie)  226.  (Bedeutung  f.  d.  Entzündung  d.  Uterus 
u.  seiner  Anhänge)  232. 

Lymphe  -  Chondro  -  Periohondrom,  am  Ohr, 
syphilitisches  39. 

Lymphom,  Histogenese  275. 

Lymphströmung  im  Auge  114. 


agen,  Affektion  bei  Tabes  dorsaUs  91.  92.  —  S.  a. 
Gastroenteritis ;  Pylorus. 

Magengeschwür,  Verhalten  d.  Blutkörperchen  u.  d. 
Slmoglobins  34.  ~,  Verhalten  d.  Magensaftes  278. 

Magenkrankheiten,  Diagnostik 277.  — ,Behandlung 
278. 

Magenkrebs,  Verhalten  d. Blutkörperchen u. d. Hämo- 
globins 34.  — ,  zur  Statistik  124. 

Magensaft,  Wirkung  auf  pathogene  Mikroorganismen 
119.  ->,  Verhalten  b.  yerschied.  Magenkrankheiten  277. 

Magenverdauung  b.  Herzkranken  191. 

M  a  gn  e  t  s.  Elektromagnet 

Malaria,  Einfl.  auf  d.  weibl.  Geschlechtsorgane  184. 

Malariainfektion,  Aetiologie  230. 

Mamma,  syphilii  Primäraffektion  39.  — ,  Krebs  (Ur- 
sache d.  Becidive  nach  d.  Amputation)  59.  (zur  SÜtistik) 
125.  — ,  Spindelzellensarkom  60.  — ,  Syphilom  146.  — 
S.  a.  Mastitis. 

Mandel  s.  Tonsille. 

Markthallen  in  Berlin  178. 

Masern  s.  Morbilli 

Massage  d.  Herzens  195. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mastitis  b.  Männern  59. 

Mauserge  wehr,  kleinkalibriges,  Wirkung  des  Ge- 
schosses 263. 

Melanogen270. 

Melanurie,  Bfi«chaffenheit  d.  Harns  141. 

Meningitis,  tuberculosa,  Vorkommen  u.  Symptome 
134.  — ,  Bezieh,  zu  Taubstummheit  239.  — ,  1^1  In- 
fluenza 253. 

Menorrhagie  b.  Influenza  251. 

Menstruation,  Bedeutung  für  die  Schwangerschafts- 
bereohnung  44.       . 


Messer  s.  Sichelmesser. 

Metaplasie  d.  ^ithels  35. 

Metastasen,  b.iüterung  53.  —, Vorgang  b.  d. Bildung 

273. 
Methylguanidin,  Vorkommen  b.  Septikämie  10. 
Metrorrhagie  b.  Influenza  251. 
Miasma,  als  Urs.  d.  Weil'schen  Eiankheit  134. 
Micromelia  chondromalaoica  13. 
Mikrokokken  b.  Influenza  251. 

Mikroorganismen,  b.  Scharlach  14.  — ,  im  Harne  b. 
Schwangerschaftsalbuminurie  15.  — ,  im  Wasser,  Wir» 
kung  d.  oinkstoffe  auf  dies.  68.  — ,  Bedeutung  für  die 
Gesundheitspflege  68.  — ,  in  d.  Luft  suspendirte,  Ein- 
wirkung d.  Ventilation  auf  dies.  69.  — ,  Schicksal  d. 
pathogenen  im  todten  Körper  70.  — ,  Wirkung  d.  Magen- 
saftes auf  pathogne  119.  — ,  anaerobe,  Cultur  120.  — , 
Erregung  von  Eiterung  durch  solche  229.  — ,  b.  Mala- 
riainfektion  230.  — ,inCarcinomen234.  — ,b.  Influenza 
251.  253. 

Mikrophthalmus,  angebomer,  Golobom d. Sehneryen 
171. 

Milch,  Absonderung  b.  S&ugenden,  Bezieh,  zum  Vor- 
kommen von  Zucker  im  Harne  43.  — ,  Ernährung  d. 
Säuglinge  mit  sterilisirter  49.  — ,  Herstellung  keim- 
freier 151. 

Milchzucker,  diurei  Wirkung  195. 

Militär- Sanitätswesen,  Jiüiresbericht  (von  Wüh. 
Roth)  221. 

Milz,  Exstinuition  u.  Resektion  wegen  Geschwülsten 
162 .  — ,  Wechsel  d.  rothen  Blutkörperchen  in  ders. 
209.  —,  Punktion  256.  — ,  chron.  Geschwulst,  lokale 
Behandlxmg  256.  —  S.  a.  Wandermilz. 

Milzbrand,  Toxin  b.  dems.  11. 

M  i  1  z  b  r  a  n  d  b  a  c  i  1 1  en ,  Verhalten  im  lebend.  Frosche  11. 

Milzbrandsporen,  Durchtritt  durch  d.  intakte  Lun- 

genoberflfiche  11. 
Milzbrandvirus,  Uebertragung  durch d.Plaoenta  12. 
Missbildung,  Entstehung  271.  276. 
Mitralklappe,  Insuffidenz  197. 198. 
Mitralostium,  Stenose  197. 

Morbilli,  Einfluss  d.  Dentition  auf  d.  Verlauf  51.  — , 
Differentialdiagnose  von  Rubeola  51.  — ,  Einfl.  d.  Witte- 
rung 180. 

Mords.  Kindesmord. 

Morphologie,  patholoeisohe  (von  Edwin  Klebs)  2&B. 

Mortalität  s.  Sterblichkeit. 

Mund  s.  Stomatitis ;  Xerostomie. 

Musculus,  crioo-arytaenoideus,  Wirkung 8.  — ,  peo- 
toralis,  Fehlen  133.  — ,  thyreo-arytaenoideus,  Wir- 
kung 8. 

Muskelatrophie,  bei  Tabes  dorsalis  87.  — ,  dureh 
Blei  verursacht  106.  — ,  während  d.  Schwangerschaft 
240.  — ,  b.  cerebraler  Lähmung  240. 

Muskeln,  Einfl.  d.Thätigkeit  ders.  (auf  d.Re6pinitions- 
process)  9.  (auf  Stickstoffumsatz  u.  Hamsto&usschei- 
dung)  228.  — ,  quergestreifl»,  Wirkung  d.  Curare  u.  d. 
Strychnins  auf  dies.  21.  — ,  der  obern  Esctremitäten, 
Ursprung  d.  Nerven  for  dies.  26.  — ,  Gummata  u. 
Syphilome  in  solch.  146.  —  S.  a.  Augen-,  Brust- 
muskeln. 

Muskel  sinn,  Mangel  dess.  in  d.  Beinen  b.  Tabes  dor- 
salis 91. 

Mutter,  Uebergan^  von  Virus  von  ders.  auf  d.  F5tus  12. 

Mutterband  s.  Ligamentum. 

Mycosis  pharyngea  35. 

Myelitis  blennorrhagica  184. 

Myelom,  Histogenese  275, 

Mykologie,  p^ologische,  Lehrbuch  ders.  (von  P. 
Baumgarten.U,  2)  102. 

Mvom,  d.  Uterus  (Behandlung)  40.  41.  (Bau  o.  Entste- 
hung) 232.  — ,  Histogenese  275. 

Myopie,  Bezieh,  zum  Bau  d.  Grbita  176. 

Myotonia  congenita  242. 

Myringitis  b.  Influenza  250. 
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Myrtol,  gegen  putride  Erankheitsprooesee  in  d.  Lon- 
gen 140. 
Myxödem  242. 
Myxom,  Histogenese  275. 

Iffabelblutnnff  als  Foim  d.  Blateikraiikheit  210. 
Nahrnng,  EinS.  auf  d.  Badllns  mefientericoB  vnlgatos 

119. 
Naht  8.  Catgni 
N  a  p  h  t  h  0 1  8.  Hydronaphthol. 
Narkose,  mit Sohlafgas  19.  — , Yorzüge  d. Chlorofonns 

vor  d.  Aether  128. 
Nasenhöhle,  Ausbildung  nach  d.  Qeburt  7.  — ,  l^eg 

d.  Bespiiationsluft  durch  dies.  8. 
Nasenkrankheiten,  Asthma  b.  solch.  257. 
Nasenrachenraum,Adenoidge6chwüIsteindems.  35. 
Natriumfluorsilicat,  antisepi  Wirkung  20. 

Natron,  salicylsauies  (gegen  Pruritus  outaneus  uni yer- 

salis)  36.   (gegen  Gallensteine)  129.  (Besorbirbarkeit 

Torsohiedener  Lösungen)  129.  (Wirkung  d.  natüxi  u. 

künstL)  236. 
Nebennieren,  Bedeutung  270. 
Nekrose,  d.  Zellen  269.  —  S.  a.  Phoephoniekrose. 
Neoplasie,  Wesen  ders.  273. 
Nephritis,  anatom.  Yerilnderunffen  16.  — ,  yaricellosa 

51.  — ,  Entstehung  durch  Feruf)alsam  236.  —  ß.  a. 

Niere. 
Neryen,  f.  d.  Muskeln  d.  obem Extremitäten,  Ursprung 

ders.  26.  — ,  peripherische,  Yerfindemngen  b.  ohron. 

Oedem,  Phlegmasia  alba  dolens  u.  experimentellem 

Oedem  123.  — ,  Wirkung  d.  Lobelins  auf  solche  235. 

—  S.  a.  Himnenren. 
Nervenkrankheiten,  Blei  im  Harne  bei  solch.  26. 

— ,  Pathologie  u.  Therapie  (von  L.  Hiri.  2.  Hfilfte)  105. 

Nervus,  (Mueens,  angeb.  Tifthnrnng  132.  — ,  ^öeesao' 
rtu8j  Affektion  b.  Tabes  dorsalis  93.  — ,  facMü,  Läh- 
mung frecidivirende)  25.  (beiderseii  b.  multipler  Neu- 
ritis) 26.  (angebome)  132.  — ,  glossopharyngeus,  Druck 
eines  Aneurysma  d.  Yertebralarterie  auf  dens.  25,  — , 
oeulamotorius,  Lähmung  25.  240.241.  — ,  oljfaetarüts, 
patholog.  Reflexe  b.  Reizung  dess.  257.  — ,  optieus 
(Atrophie  b.  Tabes  dorsalis)  91.  ((Kolobom)  171.  172. 
— ,  radialis,  Lähmung  b.  Tabes  dorsalis  87.  — ,  irige- 
minus  (Affektion  b.  Tabes  dorsalis)  91.  92.  93.  (Neur- 
algie nach  Influenza)  245.  (Reflexe  b.  Reizung)  257.  — , 
vagus  (Affektion  b.  Tabes  dorsalis)  93.  (Neurose  als 
Urs«  d.  Tachykardie)  201.  (Wirkung  d.  Lobelins  auf- 
dens.)  235. 

N  e  t  z  h  au  t  s.  Retina. 

Neubildung,  von  d.  LymphgefitsBen  ausgehende  am 
Auge  16.  — ,  bösartige  d.  Prostata,  Exstiipation  169. 
— ,  tuberkulöse  im  Auge ,  theilweise  Resorption  eines 
Cystioerous  in  soloh.  175. 

Neugeborne,  Nachweis d. Gelebthabens 73.  — , Nabel- 
blutung  210.  ^  8.  a.  Qebome. 

Neuralgia,  isohiadioi,  Nutzen  d.  salioylsauren Natrons 
129.  — ,  trigemini,  nach  Influenza  245.  —  S.  a.  Kerat- 
algie. 

Neurasthenie,  Yerhalten  d.  Magensaltes  277. 

Neuritis,  multiple  26. 105.  — ,  peripherische  als  Un. 

diphther.  Lähmung  133.  — ,  periphensohe  in  Folge  von 

Sohwangerschaftserbrechen  240. 
Neurom,  ffistogenese  276. 
Neurosen,  Infätiosität  66.  — ,  d.  Hamorgaoe,  Nutzen 

d.  Endoskopie  168.  — ,  d.  Herzens  199.  — ,  d.  Yagua 

als  Urs.  von  TaohykardLe  201. 
Neurosyphilid  145. 
Niere,  Bezieh,  zu  kardialer  Dyspnoe  190.  — ,  Krebs, 

zur  Statistik  125.  — ,  Atrophie  b.  Arterienverengenmg 

126.  — ,  Yeränderungen  b.  Sublimatvergiftunf^  237.  — 

8.  a.  Hydronephrose;' Nephritis;  Sohrumpfhiore;  Ur- 

niere. 
N itr ob en z ol,  gft  Wirkung  131. 
Nuss  s.  Betel-,  Kdanuss. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  225.  Eft.  3. 


Oberkiefer,  Phosphom^ose  155. 

Obesitas  s.  Fettteibigkeii 

Oculomotorius  s.  Nervus. 

Oedem,  chronisches,  experimentelles,  Yeränderungen 
d.  peripher.  Nerven  b.  solch.  123. 

0  ed  e  m  a  ftigax,  al8  Zeichen  einer  zu  einer  andern  Krank- 
heit MDzutretenden  Pneumonie  139. 

Oesophagus,  C^cinom  (Uebergreifen  auf  d.  Herz) 
190.  (Perforation  d.  Aorta)  234.  (Yaraogniig,  Qastros- 
tomie)  262. 

Oeuvre  de  (7.  J.  Davame  102. 

Ohr,  Yerhalten  b.  Tkbes  dorsalis  91.  94  *-,  Affektion  b. 
Influenza  250.  —  S.  a.  Taubheit 

Ohrknorpel,  sekundär  syphilii  Affektion  39. 

Oleum  cinereum,  Iigektion  gegen  Syphilis  80.  —  S.  a. 
Croton-,  Olivenöl. 

Olfaotorius  s.  Nervus. 

Olivenöl,  gegen  Gallensteine  129. 

Operationen,  grössere  unter  Oocainanästhesie  53.  — , 
geburtshülflicne  106. 

Operationslehre  s.  Lehrbuch. 

Ophthalmie  s.  Augenentzündung. 

Ophthalmoskopie,  Erscheinungen  in  d.  Peripherie 
d.  Augengrundes  b.  solch.  63. 

Opticus  s.  Nervus. 

Orchitis  variolosa  14. 

Organismus,  geschlechü.  erzeugter  ohne  mütterliche 
Mgenschaften  10. 

Orthin  (Orthohydrazinparaoxybenzoesäure), 
antipyret  Wirkung  126. 127.  — ,  schmerzstillende  Wir- 
kxmg  127.  — ,  Nutzen  b.  Hautkrankheiten  127. 

Os^  frontis,  Cholesteatom  158.  — ,  temporum,  Trepana- 

'  üon  b.  Thrombose  d.  Sinus  transversus  157. 

Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumique  241. 

Osteom,  Histogenese  275. 

Osteomalacie,  nicht  puerperalen  Ursprungs  14.  — , 
b.  Frauen,  Aufixeten  u.  Prognose  f.  d.  Oeburi;  148. 

Otitis  media  b.  Bifluenza  250. 

Ovarium,  kleincystische  Entartung  121.  — ,  Dermoid- 
Cyste  122.  231.  — ,  Anatomie  d.  LymphgefSsse  227.  — , 
Yeränderung  während  d.  Schwangerschaft  227.  — , 
Endotheliom  258.  —  S.  a.  Parovarium. 

Ozaena,  Wesen  ders.  35. 

Palpation  s.  Thermopalpation. 

Pankreas,  Operationen  an  dems.'162. 

Pankreascyste,  Operation  163. 

Pankr  eassaft,  Bedeutung  f.  d.  Yerdauung  163. 

Papillom  d.  (}o^junctiva  172. 

Paralyse,  aUgem.  progress.  d.  Lren  (Yerhalten  d. 
Harns  u.  d.  Temperatur)  67.  (Faserstoffablagerungen 
im  Spinalkanale)  68.  — ,  ataktische  97. 

Param  e  tri  tis,  Wesen  147. 

Pararaonobromacetanilid  s.  Antisepsin. 

Parasiten,  thierische,  in  d.  Fäces  d.  Kinder  152. 

Parotitis,  Entstehung  27. 

Parovarium,  Cysten,  Entstehung  u.  Behandlung  42. 
— ,  Demoidoyste  43. 

Parrot'sche  Krankheit  147. 

Pathogenese,  Complikationen  u.  Therapie  d. Greisen- 
krankheiten (von  J.  Seidel)  206. 

Pathologie  u.  Therapie  d.  Nervenkrankheiten  Yvon 
L.  Hirt,  2.  Hälfte)  105.  — ,  allgemeine  (von  E,  BJsbs) 
268.  —  S.  a.  Handbuch. 

PAvillonsystem  in  Krankenhäusern  177. 

Femphigus  b.  Scarlatina  52. 

Penis  8. Balanitis;  Präputium. 

Perforation  d.  kbenoen  Fötus  151. 

Perichondritis,  primäre  d.  Larynx  143. 

Periohondrom,  syphilii  am  Ohr  39. 

Perikarditis,  b.  !mpper  38.  —,  Symptome  u.  Yor- 
kMnmen  198.  -— ,  b.  Kindern  199.  — ,  eitrige  199. 

Perikardium,  Verwachsung  d.  Blätter  198.  —,  Em- 
pyem 199.  — ,  primäres  Angiosarkom  202. 

Perimetritis,  Wesen  ders.  147. 
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Sach- Register. 


Periost^  Ganglion  dess.  264. 

Periostitis,  mnltiple  recidiTimde  der  Pttlmntter- 

arbeiter  155.  — ,  rhenmat  d.  Unterki^Bn  157. 
Peristaltik  d.  Darms,  Verhalten  nach  Abfohrmitteln 

234. 
Peritonaeam,  zur  Statistik  d.  Etebses  125.  — ,  Wim- 

den  unter  dems.,  peeiidomemhnnöee  Verwaohsimgen 

160. 
Peritonitis,  metastat  F&enmonie  nach  solch.  162.  — , 

pelYica,  Bezieh,  zn  d.  Lymphgefilssen  232.  — ,  albn- 

minosi^  264. 
Perl mntterar heiter,  multiple  reoidiTirBBde  Peri- 
ostitis b.  solch.  155. 
Perlsacht  d.  Binder,  Ihfektiositit  d.  üeiaohes  29. 

Pernbalsam  gecen  Tabeiknlose  30.  — ,  Bezieh,  znr 

Entstehung  von  Nephritis  236. 
Petechialtyphus  d.  Pferde,  Beziehung  zu  Influenza 

240. 
Pfalz,  med.  Statistik  u.  Topogn^hie  183. 
Pfeilgift  s.  £chi:gin. 
Pferd,  Influenza  b.  solch.  249. 
Pflanzenkost,  ausschlieseliche,  gegen  Lungenphthi- 

sis  31. 
Pflasterepithelkrebs,  primfirer  d.  Lunge  15. 
Pharyngitis  phlegmonosa,  Behandlung  35. 

Pharynx,  Mycosis  in  dems.  35.  — ,  Sitz  d.  phlegmonö- 
sen Entzündung  35.  — ,  syphilit.  Primfiraffaktion  39. 
->,  Verhalten  b.  Tabes  dorsaus  94.  — ,  angeb.  behaarter 
Polyp  142.  — ^  Krebs,  Vorkommen  u.Be£uidlung  142. 
—  8.  a.  Nasenrachenraum. 

Phenacetin,  antisept.  Wirkung  20. 

Phlegmasia  alba  dolens,  Veränderungen  d.  peripher. 
Nerven  b.  solch.  123. 

Phlegmone,  d.  Arms  229.  — ,  d.  ligam.  latum,  Be- 
zieh, zu  d.  Lymphgefiissen  232.  —  S.  a.  Angina;  Pha- 
'  ryngitis. 

Phosphor,  Anwend.  b.  Bhachitis  50. 

Phosphornekrose  d.  Kiefer,  Behandlung  155. 

Phthisis  s.  Lungenphthins. 

Pigment,  körniges  im  menschL  Körper  225. 

Pigmententartung  270. 

Pilocarpin,  Anwend.  b.  Xerostomie  142. 

Placenta,  üebertragung  von  Virus  durch  dieselbe  12. 
— ,  Bildung  ders.  116.  117.  — -,  Thrombose  d.  inter- 
villösen  Räume  117.  — ,  mtltterl.  Oefässe  in  ders.  117. 
227.  — ,  histol.  Veränderungen  b.  Syphilis  223. 

Plasmodium  b.  Malaria  230. 

Plethora  serosa  b.  Chlorose  nach  Blutverlusten  174. 

Pleura.  Empyem,  Behandlung  57.  ^. 

Pleuranöhle,  Chyluserguss  m  dies.  256. 

Pleuritis,  Aetiologie  31.  32.  — ,  Diagnostik  31.  — , 
Schmerz  b.  solch.  32.  — ,  Behandlung  32.  — ,  eitrige, 
Badikaloperation  58.  — ,  seröse,  Nutzen  d.  salio^. 
Natrons  129. 

Pleuroplegie,  angebome  beiderseitige  132. 

Plumbum  s.  BleL 

Fneumatocele  cranii  supramastoidea,  Operation  158. 

Pneumatotherapie  b.  fihaohitis  153. 

Pneumoniecocous  b.  Influenza  252.  253. 

Pneumothorax,  Zusammensetzung  d.  Oase  b.  solch. 
257.  —  S.  a.  Pyopneumothonuc. 

Polikliniken,  Statistik  220. 

Poliomyelitis  nach  Kohlendunstvergiftong  132. 

Polyneuritis  toixioa  mignuia,  als  Urs.  vondiphther. 

Lähmung  138. 
Polynevrites  en  genend  et  paraljnes  et  atrophies 

satumines  en  particulier  (par  Mad.  I>^iinn&»Khm]M^ 

105. 
Polyp,  d.  Pharynx,  angebomer  behaarter  142.  — ,  d» 

Nase,  Asthma  nach  galvanokauai  Aetzung  267. 
Porro'sche  Operation,  wegen Uterasraptor  46.  — *, 

Indikationen  150. 

Präputium, Follioiiliti8gaiioirhom87.—S.«.  Cinram* 
cision. 


Processus  mastoideus  (Fheomatooele  über  dems.)  158. 
(Trepanation)  158. 

Projektil  s.  Geschoss. 

Prostata,  Entzündung,  Nutzoi  d.  Klystire  mit  Jod- 
u.  BromMÜparaten  127.  — ,  Hypertrophie.  Endoskopie 
167.  — ,  Exstirpation  wegen  bösart  Neubildung  169. 

Protoplasma,  d.  Eies,  Bedeutung  f.  d.  Befhichtung 

10.  —  Wechselbeziehungen  zwischen  dems.  u.  d.  Ha- 

mo^^obin  207. 
Pruritus  cutaneus  universalis.  Behandlung  36. 
Pseudoparalyse,  syphilitiscne  147. 
Pseudorheumatismus,  syphilitischer  146. 
Pseudotabes  94.  95. 
Psoasabscess,  Behandlung  56. 
Psoriasis.  Behandl.  mit  Jodkalium  36.  — ,  b.  Tabes 

dorsalis  92. 
Psychiatrie  s.  KUoik. 
Psychosen  im  Puerperium  67. 111. 
Puerperalfieber,  Behandlung  111.  — ,  Maasaregeln 

aar  Verhütung  219. 
Puerperalpsychosen  67. 111. 
Pulmonalostium  s.  Herz. 
Puls,  Verlangsamung  mit  epileptifoimen  Zufällen  191. 

—  S.  a.  Gapiliarpuls. 
Punktion,  Ausfahrung  b.  Pleuraergüsse  32.  — ,  der 

Milz  256. 
Pupille,  Centrum  f.  d.  Bewegungen  ders.  123. 
Pupillenstarre,  reflektorische  (b.  Tabes  dorsalis)  90. 

(Entstehung)  123. 
Purpuraals  Form  d.  Bluterkrankheit  210. 

Pyämie,  b.  jungen  Säuglingen  121.  — ,  Bacillus  als 
Ursache  229. 

Pylorus,  Stenose,  Diagnose  u.  Operation  262.  — ,  Re- 
sektion 262. 

Pyoperikardium  199. 

Pyopaeumothorax,  Selbstirrigation  d.  Thorax  bei 
8<^ch.  58. 

Pyosalpinx,  Behandlung  147. 

Pyrodin,  antipyret  Wirkung  19. 

Quecksilber    s.  Hydrargyrum;   Oleum   dnereuni; 

Sublimatintoxikation. 
Quecksilbercyanid  s.  Cyanquecksilber. 
Quecksilber-Zink-Cyanidgaze,    Verband    mit 

solch.  53. 

Radialis  s.  Nervus. 

Radius,  Längenwachsthum  nach  traumai  Epiphyseti- 
trennung  265. 

Rectum.  Einführung  von  Kohlensäure  in  dass.  gegen 
Schwindsucht  90.  — ,  Anwend.  d.  Jod-  u.  Brompräpa- 
rate von  solch,  aus  127. 

Reflex  s.  I[niephänomen;  Pupillenstarre;  Sehnen- 
reflexe. 

Refraktion,  d.  Auges  (Bezieh,  zum  Bau  d.  Augen- 
höhle) 176.  (Bestimmung  dureh  d.  Beleuohtnngsprobe) 
176. 

Regeneration  272. 

Resektion,  d.  Vagina  b.  Exstirpation  d.  Uterus  42.  — , 
d.  Schädeldachs,  temporäre,  statt  d.  Trepanation  58. 
— ,  d.  Milz  wM;en  Cyiä»  162.  — ,  d.  Hüftgelenks  (Aus- 
führung u.  Nachbehandlung)  169.  (von  d.  Incisura 
ischiadica  aus)  170.  — ,  d.  ioppen,  Freil^gung  d.  Her- 
zens durch  solche  187. 18a  — ^  d.  Pylorus  262. 

Res  er  ein,  antisept  Wirkung  20. 

Respiration,  Emfluss  d.  Muskelthätigkeit  auf  dies.  9. 
— ,  Verhalten  d.  Trachea  u.  Bronchi  b.  ders.  115.  — , 
d.  "Würmer  118.  --.  Gheyne-Stokee'scher  Typus  bei 
Ifitralinsnffloienz  198.  — ,  Wirkung  d.  Lobelins  auf 
dies.  235. 

Respirationsgeräusoh,veBiculär66,  Entstehung  27. 

Respirationsluft,   Weg   ders.   durch  die  Nasen- 
höhle 8. 
Respirationsorgane,  Erkrankung  b.  Lepra  184. 
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Betina,  Qeftsse  (Ophthalmoskop.  Bild  den.  an  d.  Peri- 
pherie d.  Augengnmdes)  63.  (Erknnknng  b.  allgem. 

Arteriosklerose)  64.  — ,  Abhängigkeit  d.  Cirkulation  in 

ders.  von  d.  Blutbeschaffenheit  174. 
Betinitis  albmninurioa  174. 
Bevaooination,  Ergebnisse  ders.imdeaisohenBeiohe 

74.  75. 
Bhabdomyom,  Histogenese  275. 
Bhachitis,  fötale  13.  —,  Theorie  u.  Behandlnag  50. 

— ,  Einfl.  d.  Emähraug  d.  Kinder  152.  — ,  Einathmong 

comprimirter  Luft  153. 
Bheumatismus,  subakuter,  Bezieh,  zu  Syphilis  146. 

— ,  Periostitis  d.  Unterkiefers  b.  solch.  157.  —  S.  a. 

Pseudorheomatisnras. 
Biesen  wachs,  Entwiokelang  274 
Bind,  Tuberkulose  bei  solch.,  Infektiosität  des  Hei- 

8ches29. 
B  i  p  p  e  n ,  Hemmung  d.  Bewegungen  ders.  durch  d.  Ster- 

num  9.  — ,  Besektion,  Freile^  des  Herzens  duroh 

solche  187. 188. 
Bippenfell  s.  Pleuritis. 
Böthein  s.  BubeoU. 
Böse  s.  ErysmeL 
Bothlauf  d.  rferde,  Bezieh,  zu  Influenza  249.  —  S.  a. 

ErysipeL 
Botz,  Schutzimpfung  gegen  dens.  120.  — ,  ohron.  bei 

Menschen  135. 
Bousseau*s£rankheitsge8ohiohte(yonP.J'.JIfö- 

btM)  107. 
Bttbeola,  IMerentialdia^ose  von  Masern  51. 
Bndolfstiftuns  s.  Bricht 

Bückenmark,  Söhlenbildung  in  dems.  25.  — ,  Lokali- 
sation im  CerVikaltheüe  26.  — ,  anatom.  Verftoderun« 
Sin  (b.  Tabes  dorsalis)  85.  (b.  Qyphilis)  123.  --  S.  a. 
yeiitis;  Poliomyelitis. 
Bückenmarkskanal,  Ablagerungen  von  Faserstoff 

in  dems.  b.  allgem.  progress.  raralyse  68. 

Saugende,  Zucker  im  Harne  b.  solch.  43. 

S&ujglinff ,  Ernährung  mit  sterilisirter  Milch  b.  Krank- 
heiten 49.  — ,  Anämie  49.  — ,  Pyämie  b.  solch.  121. 

Safranin,  Yergiftung  71. 

Sal-Alembroth- Verband  52. 

Salbensonden  zur  BehandL  d.  ohron.  Urethritis  37. 

Salicylaldehyd,  giftige  Wirkung  72. 

Salicylsäure,  Anwend.  b.  Scharlach  52.  — ,  Wirkung 
d.  natürl.  u.  d.  künstl.  236. 

Salicylsäuremethylester,  giftige  Wirkung  72. 

Salol,  antisept.  Wirkung  auf  d.  Hamorgane  235. 

Salze,  chlorsaure,  giftige  Wirkung  23.  —  S.  a.  Koch- 
salz. 

Salzsäure,  Bestimmung  d.  freien  77.  — ,  Fehlen  im 
Magensaft  277.  278. 

Samenfluss,  Nutzen  d.  Endoskopie  167. 

San  tonin,  fieberhafter  Ikterus  b.  Vergiftung  mit  solch. 
135. 

Sarkom,  d.  Herzens  202.  — ,  d.  langen  Extremitäten- 
knochen 266.  — ,  Histogenese  275.  —  S.  a.  Spindel- 
zellensarkom. 

Sauerstoff,  Gemisch  mit  Stiokstoffoxydul,  Verwen- 
dung als  Anästheticum  19. 

Soarlatina,  Sekundärinfektion  b.  solch.  14.  — .  Ver- 
halten d.  Fiebers  51.  — ,  Pemphigus  b.  solch.  52.  — , 
Einfl.  d.  Witterung  180. 

Schädel,  temporäre  Besektion  anstatt  d.  Trepanation 
58.  — ,  Fraktur  b.  kleinen  Kindern  153.  — ,  Lücken  in 
dems.  im  frühen  Kindesalter  in  Folge  von  Verletzun- 
gen 153.  -—  8.  a.  Hydrencephalooele;  Pneumatooele. 

Schanker,  Ansteckungsstoff  im  weichen  38.  — ,  an  d. 
lippe  38. 145.  — ,  doppelter  an  d.  Wange  145.  >-  S.  a. 
Syphilis. 

Soharlaohfieber  s.  Soarlatina. 

Schichts t aar ,  patholog.  Anatomie  u.  Pathogenese  63. 

Schilddrüse,  Bau  u.  Thätigkeit  118.  >-,  Tetanie  naoh 
Entfernung  ders.  242.  —  S.  a.  Myxödem, 


Schläfenbein,  .Trepanation  bei  Thrombose  d.  Sinus 
transversus  157. 

Schlaf  gas,  Anwendung  19. 

Schlafmittel  s.  Hypnotica. 

Schlange,  Vergiftung  durch  d.Biss  238.  —  S.a.  Klap- 
perschlange. 

Schlangengift,  Oegen^t238. 

Schleimbeutel,  syphiht.  Entzündung  39. 

Schleimhaut  d.  Uteroskörpers,  Verhalten! b.Caroinom 
d.  Vaginalportion  148. 

Schlitzung  d.  Mandeln  142. 

Schlund  spalten,  Bezieh,  zur  Thymusanlage  114« 

Schm  erz,  Stillung  durch  Orthin  127. 

Schrumpf niere,  glatte  weisse  16.  — ,  Verhalten  der. 
Blutkörperchen  u.  d.  Hämoglol»ns  b.  solch.  34 

Sohulgesundheitspflege  (von  R  Euknlwrg  u. 
Th,  Back,  3.  u.  4.  lief.)  216. 

Schussverletzung  b.  SelbstmordrerBuch  264. 

Schutzimpfung  sogen  Botz  120. 

Sohwangersohaft,  Albuminurie  u.  Eklampsie  wäh- 
rend ders.  15.  — ,  Aetiologie  u.Behandl.  d.  unstillbaren 
Erbrechens  43.  — ,  Körperhaltung  während  ders.  43. 
— ,  Dauer  ders.  44.  — ,  Bezieh,  d.  Betrodeviationen  d. 
Uterus  zu  ders.  45.  — ,  Osteomatacie  während  ders. 
148.  — ,  Hämatom  d.  Vulva  b.  ders.  148.  — ,  Verände- 
rungen d.  Tuben  u.  Ovarien  während  ders.  227.  — ,  Er- 
brechen während  ders.  als  Urs.  von  peripher.  Neuritis 
240.  — ,  Muskelatrophie  aller  4  Glieder  während  ders. 
entstanden  240.  — ,  Einfl.  d.  Influenza  251.  — ,  syphi- 
lit  Infektion  während  ders.,  Einfluss  auf  d.  Fötus  259. 
~,  später  Eintritt  d.  ersten  261.  —  S.  a.  Extrauterin- 
schwangerschaft;  Tubenschwangerschaft. 

Schweflige  Säure,  Verwendung  zur  Desinfektion 

178. 
Schweiss,  Ausscheidung  von  Stickstoff  durch  do&s. 

228. 
Scorbut,  verschied.  Formen  u.  Behandlung  210. 
Sero  tum  s.  Hydrocele. 
Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitt. 
Sedativum,  Sulfonal  19. 
Seelenleben,  Einfl.  auf  d.  Disposition  zu  Pneumonie 

137. 
Sehen,  pseudentoptisches  1 14. 
Sehnenreflexe,  Verhalten  b.  Tabes  dorsalis  92.  94. 
Sehnerv  s.  Nervus. 

Sehorgan,  Verhalten  b.  Tabes  dorsalis  84. 
Selbstmordversuch  durch  Schuss  264. 
Sepsis,  Erzeugung  10.  — ,  Immunität  gegen  dies.  11. 
Septikämie  b.  Kaninchen  10. 

Septum  ventrioulorum ,  vollständiges  Fehlen  203.  — , 
Defekte  204. 

Sero-Sublimat- Verband  52. 

Shock  nach  d.  Entbindung  48. 

Sichelmesser,  SchuUxe'BdhoB ,  Embryotomie  mit 
dems.  150. 

Silber  s.  Argentum. 

Sinkstoffe,  Einwirkung  ders.  auf  Mikroorganismen 
im  Wasser  68. 

Sinnesorgane,  Erkrankung  b.  Tabes  dorsalis  90. 

Sinus  transversus,  Thrombose,  Trepanation  d.  Schläfen- 
beins wegen  solch.  157. 

Sklera,  traumai  Buptor  266. 

Sklerose,  d.  Himgefiisse,  Erkrankung  d.  Netzhant- 
gefässe  b.  soLoh.  64.  — ,  d.  Goronararterien  d.  Herzens 
als  Urs.  plötd.  Todes  72.  — ,  d.  Arterien,  Bezieh,  zur 
kardialen  Dyspnoe  190. 

Solanidin,  Wirkung  23. 

Solanin,  Wirkung22. 

Somnal,  hypnoi  Wirkung  19. 

Sonden  s.  »ilbensonden. 

Sozojodol,  antibakterielle  Wirkung  129. 

Sparteinum  sulphurioom,  Wirkung  auf  d.  Herz  195. 

Speichel,  Versiegen  d.  Absonderung  bei  Zerostomie 
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Speiclieldrüsen,  Hyperplasie  ders.  n.  d.  Thränen- 
drüse268. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spermatorrhöe,  Nutzen  d.  Endoskopie  167. 

Spindclzellensarkom  d.  Mamma 60. 

Spinne,  Yereiftnng  dnrch  d.  Biss  239. 

Spiralen,  Oursehmann'Bcilie  im  Sputum  bei  Pneu- 
monie 138. 

Spitzenstoss  d.  Herzens  187. 

Splenektomie  wegen  Geschwulst  162. 

Splenotomie  wegen  Milzcyste  162. 

Spondylolisthesis,  Beckenform  b.  solch.  148. 

Spontanfraktur  b.  Tabes  dorsalis89.  90. 

Sputa,  Fibringerinnsel  u.  Oursehmann'adhe  Spiralen 
in  solch,  b.  Pneumonie  138.  — ,  Henfehlerzellen  in 
solch.  193. 

St  aar  s.  Alterstaar;  Schiohtstaar. 

Stahlsplitter  im  Glaskörper,  Extraktion  mittels  des 
Elektromagneten  266. 

Staphylo 00 ccus  pyogenes,  albus  u.  aureus  bei  In- 
fluenza 251.  252.  253.  255. 

Statistik,  med.  d.  Pfalz  183.  — ,  d.  EHniken  u.  Poli- 

.  kliniken220. 

Staupe  d.  Hunde,  Bezieh,  zu  Influenza  249. 

Stein  s.  Blasen-,  Gallenstein. 

Stenose,  d.  Mitralostium  149.  197.  — ,  d.  Larynx,  d. 
Trachea  u.  d.  Bronchen  257.  258.  -— ,  d.  Pyloms,  Dia- 
gnose u.  Operation  262.  —  S.  a.  Striktnr. 

Sterblichkeit,  Urs.  d.  Abnahme  77.  — ,  an  Lungen- 
entzündun((  139.  — ,  Einfl.  d.  Witterung  179. 

Sterilisation,  therapeui.  u.  präyentive  Anwendung 
128.  — ,  d.  Müoh  151. 

Sterilität,  Häufigkeit  76. 

Sternum,  als  Hemmungsapparat  for  die  Bippenbewe- 
gung 9. 

Stethoskop,  doppelöhriges  136. 

Stickstoff,  Umsatz  b.  Lebercinhose  126.  — ,  Aus- 
scheidung (Bezieh,  zur  Muskelarbeit)  228.  (durch  d. 
Schweiss)  228. 

Stickstoffozydul,  mit  Sauerstoff  gemischt  als  An- 
ästheticum  19. 

Stillen,  Einfl.  auf  d.  Häufigkeit  d.  Bhachitis  b.  Säug- 
lingen 152. 

Stimmbänder,  Histologie  9. 

Stirnbein,  Cholesteatom,  Operation  158. 

Stoffwechsel,  Verhalten  b.  Krankheiten  17.  — ,  im 
Darm,  Bezieh,  zur  burgunderrothen  Hamfärbung  35. 

Stomatitis  uloero-membranosa  b.  Tripper  36. 

Streptokokken,  durch  solche  verursachte  Pneumonie 
139.  252.  — ,  b.  Influenza  251.  252.  255. 

Striktur,  d.  Harnröhre  (Nutzen  d.  Endoskopie)  167. 
(Behandlung)  168.  (b.  Hypospadie)  168.  — ,  d.  Oeso- 
phagus, Gasüt)stomie  262. 

Strophanthus,  Wirkung  auf  d.  Herz  194. 

Stryohnin,  lähmende  Wirkung  21.  — ,  Yergiftung, 
Heilung  131. 

Sturzgeburt,  gerichtl.  Beurtheüung  74. 

Subclaviculargeräusch,  bei  Erkrankung  der 
Lunge  27. 

Sublimat  s.  Hydrargyrum. 

Sublimatintoxikation  ^Ton  E,  Kaufinann)  213. 

Submaxillardrüse,  vereiternder  Bubo  145. 

Sulfocyan säure,  neue  Reaktion  4. 

Sulf  onal  als  Hypnoticum  u.  Sedativum  19. 

Supposiiorien  mit  Jod-  u.  Brompräparaten  127. 

Suspension  b.  Behandl.  d.  Tabes  dorsalis  97.  96.  99. 
100.224. 

Sygdommenes  Afhängighed  af  Yeirliget  (af  A  Ma- 
gelasen)  212. 

Symblepharon,  Operation  172. 

Symphyseotomie  109. 

Syphilid,  papulös-squamos-granulöses  145.  — ,  ter- 
tiäres 145.  — ,  neurotisches  145. 

Syphilia,  hereditäre  (Besohafifenh. d. Zähne)  38.  (Taub- 
heit b.  solch.)  38.  (Sarcooele  b.  solch.)  38.  (Uebergaag 


auf  d.  2.  Greneration)  144.  (Unterschied  von  Goncep-* 
tionssi^hilis)  144.  — ,  extragenitale  Infektion  38.  — , 
Keratitis  interstitialis  b.  solch.  39.  — ,  Affektion  d. 
Ohrknorpels  39.  — ,  Ektropium  d.  Augenlids  b.  solch. 
39.  — ,  Schleimbeutelentzündung  bei  solch.  39.  — , 
Hydarthrus  b.  solch.  39.  — ,  Behandlung  80. 127.  220. 
— ,  Bezieh,  zu  Tabes  dorsalis  83.  90.  96. 101.  — ,  ter- 
tiäre, Differentialdiagnose  von  Tabes  dorsalis  95.  — , 
d.  Büokenmarks,  anatom.  Yerändenmgen  123.  — ,  Be- 
zieh, zu  Rheumatismus  146.  — ,  Pseudoparalyse  bei 
solch.  147.  — ,  d.  Auges  184.  — ,  d.  Herzens  189.  — , 
histol.  Veränderungen  in  d.  Plaoenta  233.  — ,  Narben- 
stenose d.  Laiynx  nach  solch.  258.  — ,  Infektion  wäh- 
rend d.  Schwangerschaft,  Wirkung  auf  d.  Fotos  259. 
— ,  Exophthalmus  b.  angebomer  ^8.  —  S.  a.  Schan- 
kw;  Syphilid;  Syphilom. 

Syphilom,d.  Ohrknorpels  39.  ~,  Chirurg.  Bedeutong, 
Differentialdiagnose  1^. 

Syringomyelie,  Entstehung  26. 

Tabes  dorsalis,  Fortschritte  d.  Lehre  von  den.  81.  — , 
Aetiologie  83.  92.  — ,  Theorie  84.  — ,  Yerhalten  des 
Sehorgans  84.  90.  — ,  anatomische  Yerändenmgen  im 
Bückenmark  85.  — ,  Affektion  peripherischer  Nerven 
86.  — ,  Erkrankungen  d.  Knochen  u.  Gelenke  88.  — , 
Erkrankung  d.  Sinnesorgane  90.  — ,  Symptomatologie 
91.  — ,  Imtials3auptome  92.  — ,  Dififerentialdiagnoee 
94.  — ,  Beginn  in  d.  Kindheit  97.  — ,  Therapie  97.  234. 
— ,  als  Systemerkrankung  223.  — ,  recidivirende  Ocu- 
lomotoriuslähmung 241.  —  S.  a.  Pseudotabes;  Sus- 
pension. 

Tabesfuss90. 

Tachykardie,  paroxysmale  200. 

Taubheit  b.  erbL  Syphilis  38. 

Taubstummheit,  Bezieh,  zu  Meningitis  239. 

Temperatur  s.  Körpertemperatur. 

Teratom,  Histogenese  276. 

Testikel,  Krebs  125.  — ,  Syphilom  146. 

Tetanie,  Bezieh,  zur  Entfernung  d.  Schilddrüse  242. 

Thalamus  opticus,  Diagnose  d.  Erkrankungen  1 32. 

Theobromin,  diurei  Wirkung  234. 

Therapie  d.  chron.  Lungensohwindsucht  (von  Herrn. 
Brekmer)  105. 

Thermopalpation  136. 

T  h  i  e  r  e ,  Influenza  b.  solch.  249. 

Thomsen'sche  Krankheit  242. 

Thorax,  Gompression  gegen  pleurit  Schmerz  32.  — , 
Selbstirrigation  b.  Empyem  u.  Pyopneumothorax  58. 
— ,  Nutzen  d.  Einathmung  verdünnter  Luft  b.  Diffor- 
mitäten  154. 

Thränendrüse,  Hyperplasie  ders. u. d. Speicheldrüsen 
268. 

Thrombose,  d.yertebralarterie2S.  — ,  d.  intervillösen 
Bäume  d.  Placenta  117.  — ,  d.  Sinus  transversus,  Tre- 

•  panation  d.  Schläfenbeins  157.  — ,  d.  Venen  207. 
Thymol,  antisepi  Wirkung  20. 

Thymus,  Bezieh,  d.  Anlage  zud.  Schlundspalten  114 
Tod,  plötdicher  b.  Herzleiden  72. 191.  194. 
Tonsillen,  Schlitzune  b.  Hypertrophie  142. 
Toxine  b.  Sepsis  u.  Muzbrand  10. 11. 
Trachea,  respirator.  Erweiterong  115.  — ,  Yerongong 

(nach  Traoheotomie  b.  Kindern)  158.  (durch  Narben) 

257. 
Traoheotomie  b.Kindem,  Yerengung  d. Trachea  nach 

solch.  158. 
Trachom,  Behandlung  mit  partieller  Excision  d.  Con- 

junctiva  172. 
Transplantation,  von  Kaninchenconjunotiva  auf  d. 

•  Menschen  173.   — ,  von  Yaginalschleimhaut  auf  das 
Auge  b.  Symblephfffon  173.  —  S.  a.  Haut 

Trepanation,  Ersatz  durch  temporäre  Besektion  d. 

Schädeldaches  58.  — ,  d.  Schläfenbeins  b.  Thrombose 

d.  Sinus  transversus  157. 
Trichloressigsäure,  Anwend.  in  d.phyBioLu.chem. 

Analyse  4. 


Sach-Begister. 
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Trigeminus  8.  NemiB. 

Tripper,  Stomatitis  nloero-membranosa  b.  solch.  36. 
— ,  Folliculitis  praeputialis  et  paraureth^Edis  b.  solch. 
37.  -— ,  Abortivbehandlvag  97.  — ,  Herzaffektioneii  b. 
solch.  37. 

Trommelfell,  Affektion  b.  Influenza  250. 

Tuba  Fallopiae,  Anatomie  d. LymphgelMsse  227.  —,  Ver- 
änderungen während  d.  Schwangeisohaft  227.  —  S.  a. 
Pyosalpinz. 

Tubenschwangersohaft,  Entstehung  47. 

Tuberkel,  Histogenese  274 

Tuberkelbacillen,  Bezieh,  zur  Tuberkulose  15.  28. 

Tuberkulose,  üebertragung  von  der  Mutter  auf  den 
Fötus  12.  — ,  Prophylaxe  Ä.  — ,  b.  Bindern,  Infek* 
tiosität  d.  Fleisches  29.  — ,  d.  Knochen  u.  Geleiike,  Be- 
handlung 55.  — ,  d.  Hamorgane,  Endoskopie  167.  — 
8.  a.  Aitecess;  Lungentuberkulose;  MeningitLs;  Neu- 
bildung. 

Typhus  abdominalis,  Einfl.  d.  "Witterung  179.  — ,  bilio- 
Bus  nostras  135.  — ,  exanthematicus,  Einfl.  d.  Witterung 
180.  —  S.  a.  Petechialtyphus. 

Ulcus  serpens  corneae  219.  —  S.  a.  Geschwur. 

Unfruchtbarkeit,  Häufigkeit  76. 

Unterbindung  s.  ligator. 

Unterkiefer,  Phosphomekrose  1 55.  — , rheumat Peri- 
ostitis 157. 

Unterricht,  klinischer  218. 

Unterschenkel,  osteoplast.  Amputation,  Ersatz  durch 
osteoplast.  Fussexartikulation  b.  Kindern  60. 

Urethritis,  membranacea  desquamativa  37.  — ^  chro- 
nica. Behandlung  37.  — ,  Nutzen  d.  l^doskopie  167. 

—  8.  a.  Harnröhre. 
Urethrocystitis,  Nutzen  d.  Endoskopie  167. 
Urethrotomie,  dilatirende  168. 
Urniere,  Bau  148. 

Uromelanin  141. 

ITaccination,  Ergebnisse  ders.  im  deutschen  Reiche 
74.  — ,  animale,  Verbreitung  74.  — ,  mit  Menschen- 
lymphe  74.  — ,  Schädigungen  durch  solche  75. 

Vagina,  C3rsten  in  ders.,  Aetiologie  40.  — ,  Resektion 
b.  Exstirpation  d.  Uterus  42.  — ,  Transplantation  von 
Schleimhaut  von  ders.  auf  d.  Auge  b.  Symblepharon 
173.  ~,  Lymphgefässe  ders.  226. 

Yaginalportion  d.  Uterus,  Carcinom,  Verhalten  d. 
Schleimhaut  d.  Uteruskorpers  148. 

Vagus  s.  Nervus. 

Valvula  mitralis  (Insufficienz  b.  Tabes  dorsalis)  94. 
(Vegetationen  an  ders.,  Einfl.  auf  d.  Entbindung)  149. 

Varicellen,  Gomplikationen,  Nachkrankheiten  51. 

Variola,  Orchitis  b.  ders.  14.  — ,  Einfl.  d.  Witterung 
180. 

Vegetabilien,  ausschliessL  Nahrung  mit  sdch.  gegen 
Lungen^hthisis  31. 

Vegetationen,  adenoide  im  Nasenrachenräume  35. 

Vena  cava  snperior,  Durchbruch  eines  Aortenaneurysma 
in  dies.  206. 

Venen,  Thrombose  207. 

Ventilation,  Einfluss  auf  d.  in  d.  Luft  suspendirten 
Mikroorganismen  69.  — ,  im  neuen  Hamburger  Kranken- 
hause 182. 

Veratrin,  Einwirkung  auf  die  quergestreifte  Musku- 
latur 21. 

Verband,  antiseptischer  52.  218.  219.  —  8.  a.  Dauer- 
verband. 

Verbrennung  d.  Auges,  Behandlung  mittels  Trans- 
plantation 173. 

Verdauung,  Bedeutung  d.  Pankreassaftes  f.  dies.  163« 

—  8.  a.  Mi^enverdauung. 


Vergiftung  s.  Blei;  Fleisch;  Hydrargyrum;  Kohlen- 
oxyd; Safranin;  Saatonin;  Schlange;  Spinne;  Strych* 
nin ;  Sublimatintoxikation. 

Verletaiing,ah  Urs.  Ton Pneumonie  138.  — ,  Skleral- 
ruptur  durch  solohe  266.  —  8.  a.  Auge ;  Blutgefässe ; 
Gehirn ;  Knochen ;  Körperverletzung ;  Schussverletzung. 

Vertebralarterie,  Thrombose  25. 

Verwachsung,  pseudomembranöse  nach  intraperito- 

.    näalen  Wunden  160. 

Verweilkatheter  b.  Hamröhrenstriktnren  168. 

Virus,  Üebertragung  durch  d.  Placenta  12.  —  8.  a.  Milz- 
brandvims;  Toxine. 

Vorlesungen  über  öffentL  u.  private  Gesundheitslehre 
(von  S,  Rosenihal)  216. 

Vulva,  Hämatom  im  Verlaufe  d.  Schwangerschaft  148, 

lirandermilz  im  kleinen  Becken  256. 

Wange,  doppelter  Schanker  an  ders.  145. 

Warzenfortsatz  s.  Processus. 

Wasser,  Wirkung  d.  Sinkstoffe  auf  d.  Mikroorganis« 
men  (SS.  — ,  EiiS.  d.  Trinkens  auf  d.  Hamsäureaufl« 
Scheidung  228. 

Wechseliieber  s.  Malaria. 

WeiTsche  Krankheit,  Ursprung  u.  Wesen  134. 

Wein,  naohth^ge  Wirkungen  d.  künsÜ.  Bouquets  71. 

Wendung,  Arten  109. 

Wieden  s.  Bericht 

Winckersohe  Krankheit  50. 

Wirbel,  tuberkulöser  Abscess,  Behandlung  56.  — -,  Er- 
krankungen b.  Tabes  dorsalis  89.  90. 

Wirbelsäule,  Haltung b. Schwängern 43.  — ,  Spontaa- 
fraktur  b.  Tabes  dorsaus  90. 

Wismuth,  Anwend.  zur  Präventivbehandlung  d.  Ery- 
sipels 54. 

Witterung,  Einfl.  auf  d.  Vorkommen  d.  Pneumonie 
138.  — ,  Emfl.  auf  vorherrschende  Krankheiten  u.  Todes- 
ursachen 179.  — ,  Abhängigkeit  d.  Krankheiten  von 
ders.  212.  —,  Einfl.  auf  d.  lufluenza  243. 

Wochenbett,  Zucker  im  Harne  während  dess.  43. 
— ,  Psychosen  während  dess.  67. 111.  — ,  Pathologie 
111.  — ,  Lähmung  während  dess.  240. 

Wohnräume,  Einfl.  d.  Ventilation  auf  d.  in  d.  Luft 
suspendirten  Mikroorganismen  69.  — ,  Desinfektion  in«« 
fioirter  178. 

W  0  h  n  u  n  g  s.  Arbeiterwohnungen. 

Wolff*soher  Gang,  Cyste  231. 

Würmer,  Athmung  ders.  118. 

Wunden,  antisepi  Behandlung  218.  -*,  Heilung  ohne 
Drainage  219.  —  8.  a.  Peritonaeum. 

SLanthom,  Histogenese  275. 
Xerostomie,  Wesen  u.  Behandlung  142. 

• 

Kähne,Be6ehaffenh.b.erbl.  Syphilis  38.  —,  Entwick- 
lung in  Dermoidcysten  d^  Ovarium  122.  —  S.  a.  Den- 
tition. 

Zange,  Entbindung  mit  solch.  259.  260. 

Zehengelenke,  Erkrankung  b.  Tabes  dorsalis  90. 

Zellen,  Fettbildunff  in  solch.  5.  ---.Veränderungen  iu 

•  soldi.  b.  verschied.  Knmkheiten  269  flg.  —  S.  a.  Epi- 
thelzellen; Gninulosazellen;  Herzfehlerzellen. 

Zellkern,  Struktur  4.  --^  ehem.  Bestandtheile  225. 

Z  i n k  oy  an i d ,  antisept.  Wirkung  52.  53. 

Zona  p^ucida  b.  menschl.  Eiern,  Eindringen  von  Gra- 
nulosazellen  in  dies.  121. 

Zucker  imHarhe  b.  Schwängern,  Gebärenden  u.  Wöch- 
nerinnen 43. 

Zündhütchen,  Verletzung  d.  Auges  durch  solche  267. 

Zunge,  einseü  Anästhesie  b.  Compression  d.  Glosso- 
phnTngens  25.  — ,  zur  Statistik  d.  Krebses  124. 
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Der 

neunte  Congress  für  innere  Medicin 

findet  vom 

15.  bis  18.  AprU  1890  zu  Wien 

statt,  nachdem  der  Antrag  des  Herrn  Nothnagel  (Wien),  den  neunten  Congress  ausnahms- 
weise in  Wien  abzuhalten,  von  dem  Oeschäfts-Comit6,  dem  Ausschusse  und  den  Mitgliedern 
des  Congresses  in  namentlicher,  schriftlicher  Abstimmung  mit  überwiegender  Majorität  ange- 
nommen worden  ist.     Das  Präsidium  desselben  übernimmt  Herr  Nothnagel  (Wien). 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen:  Dienstag,  den  15.  April:  Die  Be^ 
handlung  der  Empyeme.  Referenten  H«t  Immermann  (Basel)  und  Herr  Schede  (Hamburg). 
—  Mittwoch,  den  16.  April,  Nachmittags:  Discussion  über  die  Influenxa,  eingeleitet  durch  Herrn 
Bau  ml  er  (Freiburg).  —  Donnerstag,  den  17.  April:  Die  Behandlung  der  chronischen  Nephritis, 
Referenten  Herr  v.  Ziemssen  (München)  imd  Herr  Senator  (Berlin).  —  Folgende  Vorträge 
sind  bereits  angemeldet :  Herr  P.  G.  U  n  n  a  (Hamburg) :  Zur  Hautphysiologie,  —  Herr  M  o  s  1  e  r 
(Greif s wald) :  lieber  Pemphigus.  —  Herr  Edgar  Gans  (Garlsbad):  lieber  das  Verhalten  der 
Magenfunktion  bei  Diabetes  mellitus.  —  Herr  Fürbringer  (Berlin):  Zwr  Klinik  der  Knochen- 
entxündung  typhösen  Ursprungs.  —  Herr  Stadelmann  (Dorpat) :  Ueber  die  Wirkung  der  Alkalien 
auf  den  menschliehen  Stoffweclisel.  —  Herr  v.  Lieb  ig  (Reichenhall):  lieber  die  Bergkrankheit.  — 
Herr  v.  Frey  (Leipzig):  Die  Bexiehungen  zwischen  Pulsfarm  ur^d Klappenschluss.  —  Herr  Schott 
(Nauheim):  Zur  akuten  üeberanstrengung  des  Herzens  und  deren  Behandlung.  —  Herr  Mosler 
(Greifswald):  Therapeutische  Mittheilungen  mit  Demonstrationen.  —  Herr  Emil  Pfeiffer  (Wies- 
baden): Ueber  kieselsauren  Hamgries.  —  Herr  v.  Ziemssen  (München):  Zur  Pathologie  und 
Diagnose  der  sogenannten  KugeÜhromben  im  Herzen,  mit  Demonstrationen.  —  Herr  Stricker 
(Wien):  Demonstrationen  mit  dem  elektrischen  Mikroskope.  —  Herr  Leubuscher  (Jena):  Ueber 
die  Beeinflussung  der  Darmresorption  durch  ArzneimitteL  —  Herr  Sternberg  (Wien):  Ueber 
Sehnenreflexe.  —  Herr  H.  Curschmann  (Leipzig):  Zur  Pathologie  der  Wandemiei^.  —  Herr 
E.  Romberg  (Leipzig):  Beiträge  zur  Herzmnervaiion ;  Herr  W.  His  (Leipzig):  Demonstration 
zugehöriger  Präparate  und  Modelle.  —  Herr  L.  K  r  e  h  1  (Leipzig) :  Ueber  Veränderungen  der  Herxr 
muskulatur  bei  Klappenfehlern.  —  Herr  G.  C  o  r  n  e  t  (Berlin) :  Ueber  Tuberkulose.  —  Herr  H  ü  r  t  h  1  e 
(Breslau) :  Ueber  den  Semilunarklappenschtuss. 

In  einem  Nebenraume  des  Congress-Sitzungssaales  (Festsaale  der  kaiserlichen  Akademie 
der  Wissenschaften,  Wien  I,  Universitätsplatz  Nr.  2)  findet  eine  Ausstellung  von  neuen  ehem.  und 
diätet  Präparaten,  Arzneimitteln,  Instrumenten  und  Apparaten  für  innere  Medicin  statt 
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M  1. 


A.    Auszüge. 

I.   Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  On  the  ooagnlation  of  egg  aad  sernm 
albnmen,  vitellin  aad  seromglobaliiiy  byheat; 

by  Hay craf t  and  Duggan.    (Brii  med.  Joum. 
Jan.  25.  p.  167.  1890.) 

Mittheiltmg  derBesultate  zahlreloherYer  suche 
tiber  die  Oerinniing  des  Eiweisses  durch  Hitze. 
Bezüglich  der  Oeschwindigkeit,  mit  der  die  Oe- 
rinnung  eintritt,  ergab  sich,  daas  bei  rascher  Er- 
hitzung einer  ELweisslOBung  das  Proteid  erst  bei 
höherer  Temperatur  gerinnt,  als  bei  langsamer  Er- 
hitzung. Der  Goncentrationsgrad  der  Eiweiss- 
lösung  hat  einen  grossen  Einfluss  auf  den  Gerin- 
nungspunkt (-B  Temperaturgrad,  bei  dem  die 
Gerinnung  beginnt),  imd  zwar  füralleinderüeber- 
Bchrift  genannten  Eiweissarten.  Der  Gerinnungs- 
punkt steigt  mit  der  Zunahme  der  Verdünnung  und 
in  ganz  düuirten  Lösimgen  findet  eine  Gerinnung 
gar  nicht  statt.  Bei  Albumin  und  Globulin,  das 
im  natürlichen  Zustand  in  einer  animalen  Flüssig- 
keit 6xiBtirt»(Eiweis8,  Serum,  Hydroceleflüssigkeit), 
steigt  der  Funkt,  bei  dem  Opaleecenz  eintritt, 
stufenweise  und  gleichmfissig  mit  Zunahme  der 
Verdünnung ;  der  Gerinnungspunkt  steigt  rasch; 
bei  einem  in  künstlicher  Salzlösung  gelösten  Glo- 
bulin steigen  die  Punkte  der  Opalescenz  und  Ge- 
rinnung gleichmässig  mit  grösserer  Yerdünnung. 

Die  Wirkung  von  Salzen  auf  die  Gerinnung 
des  Eiweisses  ist  die,  dass  ein  Salz  den  Gerinnungs- 
punkt steigern  kann ,  wenn  es  in  einem  gewissen 
Procentsatz  vorhanden  ist ,  in  einem  anderen  Pro- 
centsatz ihn  herabzusetzen  vermag.  Wenn  ein 
Proteid  in  einer  gesättigten  Salzlösung  vorhanden 
ist  und  ein  Salz  hinzugefQgt  wird,  das  an  sich  den 
Gerinnungspunkt  steigert,  so  kann  derselbe  herab- 
gesetzt werden. 

Der  specifiscbe  Gerinnungspunkt  eines  Eiweiss« 


körpers  ist  schwer  festzustellen,  da  ihn  so  viele 
Bedingungen  Sndem. 

Bezüglich  der  fraktionfiren  Gerinnung  gilt 
Folgendes  : 

Der  Gerinnungspunkt  wechselt  mit  der  Menge 
der  anwesenden  SAure;  je  mehr  Säure,  desto 
niedriger  ist  derselbe,  um  ein  Proteid  vollkommen 
zu  coaguliren,  muss  es  auf  eine  Temperatur  erhitzt 
werden,  bei  welcher  die  verdünnteste  Lösung  ge- 
rinnt; während  der  Gerinnung  in  einem  sauren 
Medium  steigt  der  Gerinnungspunkt  andauernd, 
je  verdünnter  die  Lösung  und  je  weniger  sauer  sie 
wird.  Man  kann  2  Eiweisskörper  nur  durch  Hitze 
trennen,  wenn  während  der  Gerinnung  der  Säure- 
grad gldch  erhalten  wird  und  wenn  der  Ge- 
riimungspunkt  der  verdünntesten  Jjösung  des  einen 
Eiweisskörpers  unter  dem  des  anderen  (unver- 
dünnten) liegt  Peipers  (Deutz). 

2.  Ueber  dasMüohsäureferment;  von  A.  P. 
Fokker  in  Groningen.  (Fortschr.  d.  Med.  YIL 
11.  1889.) 

F.  fand,  dass  bei  Milchsäuregährung  die  Inten- 
sität der  Säurebildung  von  der  Menge  der  der 
Milch  zugesetzten  Milchsäurebakterien  völlig  un- 
abhäDgig  ist,  indem  auch  bei  Zusatz  ganz  ver- 
schiedener Bakterienmengen  stets  annähernd  die 
gleiche  Quantität  Säure  gebildet  wird.  Daraus 
schliesst  F.,  dass  nicht  allein  die  Bakterien,  son- 
dern vielmehr  hauptsächlich  eine  Fermentwirkung 
des  Casein  die  Säurebüdung  veranlasse,  welche 
durch  die  Anwesenheit  der  Bakterien  nur  ein- 
geleitet werde.  Diese  Ansicht  sucht  F.  durch 
verschiedene  Versuche  zu  stützen ,  in  welchen  er 
zeigt,  dass  nach  AusfäUung  des  Casein  die  Säure- 
bildung in  der  Milch  wesenflich  nachlässt  und  das» 
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in  geimpften  Milchzuckerlösungen  nach  Zusatz  von 
Gaseinlösungen  die  Sftnrebildung  eine  ansserordent- 
liche  Steigerung  erfährt.  Durch  Erhitzen  werde 
die  Gaseinwirkung  nicht  aufgehoben,  wohl  aber 
könne  das  Casein  durch  andere  Eiweisssubstanzen 
ersetzt  werden. 

[Die  F.'schen  Untersuchungen  können  doch 
wohl  auch  so  gedeutet  werden,  dass  die  Anwesen- 
heit des  Casein  den  Nfthrboden  für  dieMilchs&ure- 
bakterien  besonders  günstig  gestaltet,  wodurch  eine 
üppigeoe  und  kräftigere  Entwidkelung  der  Bakterien 
und  damit  auch  eine  energischere  Säurebildung  be- 
dingt wird.    Bef .]  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

3.  tTeber  das  Vorkommen  yonlQlchsftiire 
immexiBohliohenHam;  yonDr.E.Heuss.  (Aroh. 
f.  expenm.  PathoL  u.  PharmakoL  XXYL  3  u.  4. 
p.  147.  1889.) 

Die  Fraee,  in  wie  weit  sich  Milchsäure  im  gesunden 
nnd  im  kranlen  menschlichen  Harn  finde,  ist  bis  jetzt  in 
einer  noch  wenig  genügenden  Weise  beantwortet  worden. 
Während  diese  Säure  nach  Lehmann,  Langendorff 
und  Mommsen  im  normalen  Harn,  nach  Schultsen 
nnd  Riess  bei  aknter  Phosphorvergifhmg  nnd  akuter 
Leberatrophie,  nach  Körner  bei  Leukämie,  nach  Bou- 
ohardat  bei  Diabetes  melUtus  u.  s.  w.  vorkommt,  be- 
haupten Nencki  imd  Sieber  (Joum  f.  prakt  Chemie 
XXVL  p.  1  u.  41.  1882),  dass  Milchsäure  thatsächlich 
nur  bei  3  Krankheiten,  nämlich  bei  akuter  Leberatrophie 
imd bei  Phosphonrergiftung  von  Schnitzen  und  Riess, 
und  bei  Trichinose  von  W  iebel  aus  dem  Harn  darge- 
stellt und  analysirt,  also  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
worden  sei,  dass  dagegen  alle  übrieen  Angaben  über 
Milchsäure  im  Harn  l^i  Gesunden  und  Kranken  sich  auf 
nichts  beweisende  Darstellung  von  Krystallen  durch 
Kochen  des  Aethereztraktes  mit  Zinkhydroxyd  und  deren 
märoskopisohe  Besichtigung  beschränken,  nachdem  der 
Harn  vorher  in  mehr  oder  weniger  zweckmässiger  Weise 
verarbeitet  worden  war.  In  solcher  Weise  sind  nach 
Nencki  und  Bieber  z.  B.  die  Angaben  von  Langen- 
dorff und  Mommsen  über  dasVorkonunen  vonlulch* 
säure  im  Harn  bei  Osteomalacie,  sowie  die  von  Jaoubasch 
im  Heun  von  Leukämischen  aufzufassen.  Unterdess 
wurde  von  Gruber  und  Gaglio  (Arch.  f.  Anat  u. 
Physiol.  [Physiol.  Abth.]  p.  400. 1886),  sowie  von  Ber- 
linerblau (Dissert  in  Bern  1886)  das  Vorkommen  von 
Fleischmilchsäure  im  Hunde-  und  Kaninchenblut  nach- 
gewiesen (im  ersteren  zu  etwa  0.039<^/o)  und  nach  B  e  r  - 
linerblauist  das  Glykogen,  bez.  die  daraus  entstandene 
Glykose  als  die  Muttersubstanz  dieser  Fleischmilchsäure 
zu  betrachten.  Desgleichen  haben  später  G.  Colasanti 
u.  A.  Moscatelli  das  Vorkommen  von  Fleischmilch- 
säure im  Harn  von  Soldaten  nach  anstrengenden  Märschen, 
idso  bei  starker  Muskelthätigkeit  beobachtet,  und  zwar 
erhielten  sie  ans  13  literHam,  welche  nach  einem  Marsch 
von  24km  gesammelt  waren,  0Ä16 cpa.  (lufttrockenes?) 
milchsaures  Zink;  nach  Salkowski  undLeube  dar- 
gestellt 

Diese  letztgenannten  Ergebnisse  Hessen  H.  eine 

Wiederholung  der  betreffenden  Versuche  wOn- 
schenswerth  erscheinen,  denn  es  konnte  wohl  mög- 
lich sein,  dass  die  Fleischmilchsäure  ein  consUmier 
Bestandtheil  des  Harns  w&re  und  dass  nur  aus  dem 
Qrund ,  weil  von  den  bisherigen  Autoren  zu  ge- 
ringe Mengen  von  Harn  verarbeitet  worden  waren, 
die  Milchsfture  in  reinem  Zustand  daraus  nicht 
isolirt  werden  konnte.  H.  prüfte  daher  zunächst 
bei  Muskelruhe  den  Harn  (nach  Salkowski)  auf 


Milchsäure.  Der  Harn  entstammte  chirurgischen 
Kranken  und  die  zu  drei  Versuchen  verwendeten 
Proben  betrugen  42,  bez.  41  und  56  Liter,  welche 
innerhalb  3 — 4  Tagen  gesammelt  worden  waren. 
Trete  dieser  grossen  Mengen  von  Harn  erhielt  F. 
bei  keinem  Versuch  nachweisbare  Mengen  von 
Milchsäure  und  glaubt  deshalb  nun  als  sicher  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  im  normalen  Harn  wenig- 
stens bei  Muskelruhe  keine  Milchsäure  vorkommt 
Es  ist  aber  auch  nach  F.  noch  nicht  ganz  erwieseni 
ob  ein  solches  Vcarkommen  bei  starker  Muskel- 
thätigkeit wirklich  stattfinde,  wie  Colasanti  und 
Moscatelli  angeben,  weil  die  von  ihnen  ge- 
fundenen rhombisch-prismatischen  Krystalle  nach 
Behandeln  des  Hamauszugs  mit  Zinkoxyd  stets 
vorkommen,  ohne  dass  sie  das  Zinksalz  der  Fleifldi- 
milchsäure  zu  sein  brauchen.  Bestätigen  sich  in- 
dess  die  genannten  Angaben,  so  ist  ee  zugleich  von 
grossem  Interesse,  den  (Mehr-)  Qehalt  der  Milch- 
säure im  BkU  bei  angestrengter  Muskelthätigkeit 
zu  bestimmen ,  denn  es  müsste  dann  folgerichtig 
bei  der  Arbeit  eine  um  so  stärkere  Spaltung  des 
Zuckers  in  Milchsäure  (als  Vorstufe  der  Oxydation) 
stattfinden,  so  dass  aus  dem  mit  Milchsäure  über- 
ladenen Blut  ein  geringer  Theil  unverändert  in  den 
Harn  überginge.  F.  stellt  hierüber  weitere  Mit- 
theilungen in  Aussicht  und  erwähnt  noch  zwei 
Untersuchungen  pathologischen  Harnes  (Osteoma- 
lacia),  bei  welchem  es  ihm,  im  Widersprudi  mit 
Moers  und  Muck  (Centr.-BL  f.  med.  Wissensch. 
p.  946. 1875),  trotz  Verarbeitung  von  7  Litern  nicht 
glückte,  Mildisäure  zu  erhalten. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

4.  On  oertain  sabBtances  fbiind  in  the 
nrine,  whioh  redaoe  the  ozide  of  ooppernpon 
boiling  in  the  presenoe  of  an  alkäli;  by  Ash- 
down.  (Brit  med.  Journ.  Jan.  25.  p.  169.  1890.) 

A.  hat  zahlreiche  Versudie  über  das  Vorkom- 
men von  GlykmxmBäure  im  Urin  und  deren  Unter- 
scheidung von  der  Glykose  gemacht,  deren  Resul- 
tate im  kurzen  Auszug  nicht  vollständig  wieder- 
zugeben sind.  Nach  der  Einführung  von  Mor- 
phium fluid  sich  im  Urin  eine  Substanz ,  welche 
die  l^^»;i^'sche  Lteung  reducirte ;  die  aber  nicht 
Glykose ,  sondern  wie  genauere  Untersuchung  er- 
gab, jene  Säure  war,  ebenso  verhielt  es  sich  bei 
Chloroform,  während  nach  Aetheranwendung  der 
Urin  normal  blieb.  Femer  wurde  der  Urin  aus 
den  einzelnen  Nieren,  sowohl  bei  intakten  Nieren- 
nerven,  als  nachDurohsdmeidung  des  einen  unter- 
sudit  und  es  wurden  interessante  Resultate  ge- 
wonnen. A.  nimmt  an ,  dass  ein  bestimmter  vom 
Nierenepithel  abhängiger  chemischer  Process,  des- 
sen Natur  nodi  nicht  bekannt  ist,  die  Bildung  der 
Glykuronsäure  zur  Folge  hat 

Nach  Untersuchung  einiger  100  Fälle  Ton  ge- 
Sunden  und  kranken  Menschen  hat  A.  bei  einem 
sonst  ganz  gesunden  Manne  reichliche  Absonderung 
dieser  Säure  gefunden.    Die  Abnormität  ist  also 
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&iiS8ergt  selten.  Sehr  schwer  ist  es,  die  Säare  nnd 
die  Olykose  nachzuweisen,  wenn  beide  gleichaseitig 
im  Urin  enthalten  sind.         P  e  i  p  e  r  s^(Deatz). 

5.  Ueber  das  Verhalten  des  Traaben- 
suokera   au  den  Eiweisskörpem  des  Blutes. 

(Aus  dem  physiologischen  Iiaboratorium  zu  Bonn); 
vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  Fritz  Schenk. 
(Aroh.  f.  d.  ges.  PhysioL  XLVI.  11  u.  12.  p.  607. 
1890.) 

Bei  Zusatz  von  Traubenzucker  zu  defibrinirtem 
Blute  ist  derselbe  nach  der  Coagulation  des  mit 
Essigsäure  schwach  angesäuerten  Blutes  im  Filtrate 
nur  zum  Theil  wieder  aufzufinden.  Da  bei  Serum 
ein  ähnliches  Resultat  erzielt  wird,  so  sollen  nach 
Seh.  die  Eiweisskörper  den  Yerlust  bewirken, 
und  es  wird  bei  ihnen  in  derThat  ein  solcher  nach 
Zusatz  von  Zucker  constatirt  Um  zu  beweisen, 
dass  der  Zucker  mit  den  Eiweisskörpem  eine  che- 
mische Verbindung  eingeht,  wurde  in  einem  Falle 
das  ausgewaschene  Eiweiss,  welches  mit  siedendem 
Wasser  aufgekocht ,  kein  reducirendes  Filtrat  ge- 
liefert hatte,  Y«  S*^-  Ift^g  ^  öproc.  HCl-Lösung 
gekocht,  dann  neutralisirt  und  filtrirt,  worauf  sich 
im  Filtxat  eine  redudrende  Substanz  fand ,  deren 
Menge  etwa  derjenigen  des  verlorenen  Zuckers 
entsprach.  Der  nach  dem  Kochen  mit  Salzsäure 
frei  gewordene  Zucker  kann  sich  nach  dem  Neu- 
tralisiren  wieder  mit  Eiweiss  verbinden. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

6.  Ueber  die  Ejeldahl-Wilfarth'sohe  Me- 
thode der  SHokstofifbestinimung  unter  Berüok- 
Biohtigimg  ihrer  Anwendung  au  Stoffwechsel- 


▼enmohen«  (Aus  dem  physiologischen  Institut  zu 
Bonn);  von  Dr.  P.  Argutinsky  in  Petersburgs 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XLVI.  11  u.  12.  p.  581» 
1890.) 

A.  schildert  auf  Orund  zahlreicher  Analysen 
ein  mOglidist  einfaches  und  ganz  gleichmässiges 
Verfahren  zur  Ausführung  der  £jeldahl-Wil- 

f  a  r  t  h  'sehen  Methode. 

Zur  Oxydation  wird  reine  englische  SE1O4  oder  ein 
Gemisch  derselben  mit  PfOs  benutzt  (1  liter  SHt04 :  200.0 
PsOftY,  letzteres  stets  bei  schwer  zersetzliohenSuljstanzen 
wie  Fleisch,  Fäces  u.  8.  w.,  sowie  metallisches  Hg,  und 
zwar  von  diesem  0.1  ccm  -■  1.3  g,  von  jenem  ca.  25  ccm. 
Durch  die  Gegenwart  von  P2O5  wird  die  Bauer  der  Zer* 
Setzung  bedeutend  verkürzt.  Wie  bei  anderen  Methoden 
Anwendung  starker  Kochhitze.  Zur  Destillation:  Ge- 
brauch eines  aus  einem  langhalsigen,  kugelrunden  Destil« 
lationskolben,  einem  Schlangenkühler  und  einer  U-för- 
migen  Vorlage  {Peligof  sehen  BJbhie)  bestehenden  Appa- 
rates. (Ln  Original  Zeichnung  beigegeben.)  Um  möglichst 
ruhiges  Kochen  zu  erzielen  wird  ein  grosser  Ueberschuss 
freien  Alkalis  vermieden  und  eine  geringe  Menge  Talk 
zugesetzt  Wie  beiWilfarth  Zusatz  von  K|S  (1 2 ccm 
einer  ooncentrirten  Lösung).  Die  Titration  wird  aus* 
nahmslos  mitKOH-Lösung  (in  der  Stärke  von  1—2  Zehn- 
tel normal)  und  mit  Oochemlletinktur  als  Indikator  aus- 
geführt 

Vom  Harn  werden  stets  5  ccm  abgemessen  und  in 
dasYerbrcnnungskölbchen  eingeträufelt.  Die  Fäces  einer 
jeden  Ausleerung  werden  mit  200cm  einer  SHt04-LöBung 
(10 ccm  SH|0«:1  liter  Wasser)  übergössen,  auf  dem 
Wasserbade  eingedampft  und  schliesslich  zu  einer 
schwarzen  Masse  eingetrocknet  Milch  wird  direkt  ab- 
gemessen, Wein  xmdfiier  werden  vorher  unter  Zusatz  von 
§Ht04  (wenige  Tropfen)  eingeengt,  und  dann  werden  5  ccm 
zur  Analyse  genommen.  Butter  und  condensirte  Milch 
werden  mit  einem  Blättchen  Pergamentpapier  von  be- 
stimmtem Stickstoffgehalt  oxydirt 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a  M.). 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 


7.  Ueber  Enorpelwaohsthom ;  von  B.  Sol- 
ger. (Fortschr.  d.  Med.  VIL  22.  p.  849—855. 
1889.) 

S.  beschreibt  4  Formen  des  Enorpelwachs- 
thums,  für  welches  er  folgendes  Schema  aufstellt : 

A.  PerichondraleB,  appositionelles  Wachsthum. 

I.  Typus:  Bindegewebszelle  (embryonal)  —  un- 
reife Zwischensnbstanz  —  reife,  fibrilläre  Zwischen- 
substanz —  chondrogene  Metamorphose. 

n.  Typus:  Bindesubstanzzelle  —  unreife Zwi- 
Bchensubstanz  —  chondrogene  Metamorphose. 

III.  Typus :  Bindesubstanzzelle  in  homogener 
Zwischensubstanz  —  chondrogene  Metamorphose 
in  Form  von  Stäbchen. 

B.  Intracartilaginäres  Wachsthum. 

IV.  Typus :  Knorpelzelle  —  chondrogene  Meta- 
morphose. 

Femer  konnte  S.  elastische  Fasern  im  hyalinen 
Knorpel  nachweisen  und  Osteoblasten,  welche  am 
freien  Pole  mit  Protoplasmafortsätzen  yersehen 
waren,  in  der  Ethmoidalregion  des  Hechtschädels ; 
endlich  beschreibt  S.  ein  die  Knorpelhohlen  unter 
einander  verbindendes,  aus  feinsträi  Böhrchen  be- 
stehendes Kanalsystem.     Häuser  (Erlangen). 


8.  Zur  Anatomie  des  Kaaenrachenraumea; 
von  Dr.  R.  Poelchen  in  Königsberg.  (Virohow's 
Ardi.  CXIX.  1.  118.  1890.) 

Auf  Anregung  Tornwaldt's  hatP.  vorlie- 
gende Untersuchungen  über  die  Anatomie  des 
Nasenrachenraumes  angestellt  Er  theilt  zunächst 
seine  einfache,  leicht  auszuführende  Sektions- 
methode mit,  die  ohne  jede  Verletzung  des  (Ge- 
sichts die  Untersuchung  des  Eachens,  der  Nase 
und  aller  Nebenhöhlen  gestattet 

In  der  Mittellinie  des  Nasenrachenraumes  findet 
sich  eine  Qrube ,  die  ihre  Entstehung  dem  Ver- 
halten des  Os  occipitis  mit  seiner  Massa  fibrosa 
und  der  T^^M"  longi  capitis  verdankt.  Die  Schleim- 
haut trägt  zu  der  Bildung  dieser  Qrube  nichts  bei, 
sie  überzieht  einfach  den  Nasenrachenraum  und 
zeigt  in  der  Bursa  pharyngea  dieselbe  histologische 
Struktur  wie  in  der  Umgebung.  Bei  starker  Ent- 
wickelung  des  adenoiden  Qewebes  kann  die  Qrube 
dem  äusseren  Ansehen  nach  fehlen.  Beim  Schlucken 
bleibt  die  Orube  unbewegt,  während  der  ganze 
übrige  Bachen  stark  bewegt  wird.  Die  Grube 
bildet  so  ein  Reservoir ,  aus  dem  bestandig  etwas 
Sekret  abfliesst.  Sehr  häufig  fand  sich  Sekretiona« 
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anomalie  der  Bursa,  und  zwar  sowohl  Hypersekre- 
tion  normalen  Sohleims ,  als  auch  intensive  Eite- 
rung bei  intakter  Umgebung.  Gystenbildung  der 
Bursa  hat'  F.  nie  gesehen ,  eben  so  wenig  nur  auf 
die  Bursa  lokalisirte  Tuberkulose,  Syphilis  oder 
Diphtherie.        Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

0.  Labouniepharyxigienne  ondeLiuiohka, 
Becherches  anatamiquea ;  par  le  Dr.  Potiquet. 
(Revue  de  LaiyngoL  eta  X.  24;  Dec.  15.  1889.) 

ZurEntsdiddung  der  anatomischen  Frage,  ob 
die  von  F.  J.  C.  Mayer  als  Bursa  pharyngea  be- 
zeichnete Grube,  wie  dies  Luschka  lehrt,  in 
Folge  ihrer  Lage,  ihrer  Tiefe,  ihres  Zusanunen- 
hanges  mit  der  Soh&delbasis  und  ihres  entwicke- 
lungsgeschichtlichen  Ursprungs  ein  Organ  von 
.wesentlich  anderer  Bedeutung  als  die  übrigen 
Oruben  der  Bachentonsille  ist,  oder  ob  sie  sich, 
wie  Schwabach  behauptet,  nur  durch  ihreLage 
in  der  Mittellinie  und  durch  ihre  Tiefe  von  diesen 
unterscheidet,  hat  P.  16  Köpfe  (1  von  einem  lOjfthr. 
Knaben,  die  übrigen  von  Erwachsenen)  untersucht 
Er  hat  dabei  2mal  am  hinteren  Ende  der  Bachen- 
tonsille in  der  Mittellinie  eine  Orube,  2,  bez.  4  mm 
tief,  in  dem  adenoiden  Qewebe  gefunden,  die  un- 
abhängig von  der  mittleren  Furche  war,  aber  keinen 
Zusammenhang  mit  der  Pars  basilaris  des  Hinter- 
hauptbeins zeigte.  Eine  mittlere  Furche  fand  sich 
in  13  Fällen  und  4mal  war  diese  in  ihrem  hin« 
teren  Abschnitte  erheblich  tiefer  als  im  vorderen. 
Nur  einmal  war,  entsprechend  der  mittleren  Furche, 
ein  Qrübchen  in  dem  Bindegewebe  an  der  Schädel- 
basis vorhanden. 

Gestützt  auf  seine  Untersuchungen,  in  Verbin- 
dung mit  den  Befanden  von  M6gevand  und 
Suchannek,  kommt  P.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
das  als  Bursa  pharyngea  beschriebene  Gebüde,  das 
in  der  Pathologie  des  Rachens  eine  Bolle  spielt, 
nach  Lage ,  Form  und  Guusse  sehr  wechselt  und 
seine  Entstehung  zumeist  einer  YerlOthung  der 
beiden  Wände  der  mittleren  Furche  verdankt,  die 
bei  der  physiologischen  Kückbildung  der  Bachen- 
tonsille eintritt  Er  schlägt  deshalb  vor,  das  Ge- 
bilde nicht  mehr  alsBursapharyngeaLuschka's 
zu  bezeichnen,  sondern  es  mit  Bobin  einlach 
Foramen  coecum  zu  nennen. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

10.  Beitrag  inr  Anatomie  und  Physiologie 
des  Eehlkopfea;  von  Dr.  J.  v.  Beregszäszy. 
Aus  dem  anatom.  Institut  des  Prot  E.  Zucker- 
kandl  in  Wien.  (Arch.  f.  d.  ges. Physich  XLYI. 
2.  p.  466.  1890.) 

B.  ist  durch  seine  Untersuchungen  zu  folgen- 
den Anschauungen  über  die  Funktion  der  einzelnen 
Eehlkopftheile  gelangt,  die  in  mehrfacher  Bezi^ 
hung  von  der  herrschenden  Lehre  abweichen.  Das 
Orieoartftaenoideaigelenk  ist  vorwiegend  Bespira- 
tionsgelenk.  Seine  Theile  befinden  sich  bei  der 
Cadaverstellung  der  Stimmbänder  in  der  Gleich- 


gewichtslage. Die  Einschaltung  der  Aryknotpel 
wird  erst  unter  Berücksichtigung  derErfordemisse 
der  Bespiration  verständlich,  fOr  die  Phonation 
wäre  sie  entbehrlich.  Das  Gelenk  bedarf  bei  der 
Phonationsstellung  der  Stimmbänder  weder  einer 
Fixirung  von  Seite  der  Kapsel  oder  ihrer  Bänder, 
noch  irgend  einer  Muskelkraft,  am  allerwenigsten 
des  Posticus,  sei  es  auch  nur  der  sogen,  horizontal 
verlaufenden  Fasern. 

Das  Oricoihyreoidealgelenk  ist  hauptsächlich  als 
Phonationsgelenk  zu  betrachten,  durch  dessen 
Drehpunkt  sich  der  Schildknorpd  und  der  Bing- 
knorpel  gegen  einander  so  bewegen,  dass  die  zur 
Phonation  nöthige  Spannung  der  Stimmbänder  und 
Fixation  des  Kehlkopfgerüstes  ermöglicht  wird. 

Die  verschiedenen  Tonhöhen  werden  hervor- 
gebracht: a)  durch  die  verschiedene  Stellung  der 
Sümmbandränder  zu  einander,  nicht  durch  die 
verschiedene  Spannung  der  Stimmbänder,  b)  durdi 
die  Stellimg  des  Kehldeckels  auf  den  Aditus  laryn- 
gis, bei  steigender  Skala  richtet  sich  der  Kehl- 
deckel immer  mehr  auf,  und  c)  hauptsächlich  durch 
die  Stärke  des  anblasenden  Luftstromes. 

Der  M.  ary-epiglotticus  zieht  den  Kehldeckel 
nicht  herab,  sondern  macht  das  Yestibulum  laryn- 
gis enger  imd  die  ary-epiglottischen  Falten  steifer, 
letzteres  zusammen  mit  dem  Zug  der  aufgerich- 
teten Epiglottis.     Budolf  Heymann  (Leipzig). 

11.  Ueber  das  Vorkommen  eines  doppelten 
eparteriellen  Seitenbronohus  an  dem  rechten 
StammbronohUB  des  Menschen;  von  ChiarL 
(Ztschr.  f.  Heilkde.  X.  5  u.  6.  p.  470.  1889.) 

Ch.  weist  durch  4  Beobachtungen  nach,  dass 
am  rechten  Stammbronchus  über  dem  gewöhn- 
lichen eparteriellen  Seitenbronohus  noch  ein  zweiter 
vorkommen  kann.  Derselbe  ist  wanderungsfähig. 
Das  spricht  nach  Ch.  dafür,  dass  er  homolog  ist 
dem  sogen,  trachealen  Bronchus  bei  Dreitheilung 
der  Trachea  und  femer  homolog  den  von  G  h.  be- 
schriebenen eigentlichen  congenitalen  Divertikeln 
an  der  rechten  unteren  Trachealwand. 

Die  Art  der  Verzweigung  ergab,  dass  der 
Doppelbronchus  ein  Nebenbronchus  des  typischen 
eparteriellen  Seitenbronohus  ist,  und  zwar  immer 
des  ascendirenden  (Gebietes  desselben.  Es  kann 
also,  entgegen  Aeby 's  Meinung,  der  eparterieUe 
Seitenbronohus  auch  einen  Nebenbrondius  besitzen. 

Aetiologisch  und  genetisch  war  nichts  zu  er- 
gründen. Nowack  (Dresden). 

12.  Anomalie  des  reins ;   par  P.  Poirier. 

(BulL  de  la  Soc.  anat  de  Par.  LXIV.  3.  p.  436. 

1889.) 

Beide  Nieren,  stark  nach  unten  verlagert,  mit  nach 
vom  stehendem  Hilns ,  aus  welchem  eine  grosse  Vene 
austrat,  zeigten  eine  eigenthümliche  Arterienanlage:  statt 
einer  in  den  Hilus  eintretenden  hatte  die  rechte  6 ,  die 
linke  4  Arterien,  welche  in  verschiedener  Höhe  von  der 
Aorta,  bez.  lliaca,  entsprangen  und  an  anomalen  Stellen, 
vorwiegend  auf  der  Hinternäche  der  Niere,  die  Substanz 
ders^lb^n  errdchteo.  B  ß  n  e  k  e  (I^pzig). 
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13.  Zwei  Methoden  eot  TInktion  der  GML- 
lencapiUaren  und  der  intralobnlftren  Fasern 
der  lieber;  von  C.  v.  Eupffer.  (Münchn.  med. 
Wchnschp.  XXXVL  46.  1889.) 

A.  1)  Härtung  in  Alkohol  oder  Pilninschwefelsäure, 

2)  Schnitte,  in  dest  Wasser  ausgewaschen,  3)  Erldeki'- 
sehe  Flüssigkeit,  i/s  Std.  bei  50»  C,  4)  Abkühlen,  knrz 
in  dest  Wasser  answasohen,  5)  Hämatoxylinfiirbung 
paem.0.5,  Alcabs.  5.0,  Aq.dest  100),  V«Std.bei50öC., 
6)  Abspülen  in  Aq.  dest,  7)  unterMortgsaures  Nairon 
(20  Tropfen  mit  2.2proo.  freiem  Chlor,  10  Tropfen  Salz- 
säure, 20  com  Aq.  dest),  bis  ^e  Schnitte  granselb  gewor- 
den sind,  8)  dest  Wasser,  Alkohol,  Lavendeli^  Balsam. 

Die  OaUenocgriüaren  erscheinen  dunkelffrau,  die 
Leberzellen  gelb  mit  grauen  Kernen  (Methode  von 
Heilmeyer). 

B.  Modifikation  der  vorigen  Methode :  ad  3)  Temp. 
Ton  70«,  ad  5)  Misohim^ :  Haem.  1.0,  Ale.  abs.  6.0,  Aq. 
dest  100,  Temp.  70»,  ad  8)  sehr  energisches  Abwaschen 
der  Schnitte  in  Aq.  dest 

Hierbei  erscheint  das  bindegewebige  Fasemetz 
der  Leber  besonders  klar  bis  in  die  feinsten  Fäd- 
chen  nnd  reprasentirt  sich  im  Allgemeinen  als  ein 
sehr  feines  um  die  Blutgefässe,  specieü  die  OcqnUa- 
ren  herum  angeordnetes  Netxtoerk  elastischer  Fäden. 
Die  bisher  üblichen  Methoden  hatten  dasselbe  nie 
so  sicher  zur  Darstellung  gebracht  (Methode  H  e  i  1  - 
meyer's). 

C.  l)IVi8ohe  Leberstücke  (höchstens  1  com),  gehärtet 
in  3proo.  Kali  biohrom.  4  Yolnm.,  Iproc.  Ueberosmimn- 
sänre  1  Volum  72  Std.,  ,2)  «/«proc.  wässerige  Silber- 
nitratlösung, 24—48  Std.,  3)  Wasser,  Alkoholhärtung, 
Schneiden.  , 

Die  Chdlencapillaren  in  ganzer  Ausdehnung 

auf  das  Exakteste  sichtbar  durch  feine  Chromsilber- 

niederschlfige  (schwärzlich  auf  gelbem  Chrunde: 

Methode  BOhm). 

D.  1)  Härtung  kleiner  Stückchen  in  Vtpn>c.  Ghrom- 
säuie,  48  Std.,  2)  «/tproc.  SübemitraÜösung,  72  Std., 

3)  Auswässern  (eimge  Stunden),  Alkohol,  Schneiden. 

Sehr  scharfe  Färbung  derOaUencapiUaren  und 
der  elastisohen  Fasemetze  (Methode  B  ö  h  m).  Bei 
yerschiedenen  Thierarten  bew&hrte  sich  die  Ifethode 
gleiehmfissig.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

14.  Aotion  de  la  ligatnre  de  Tariere  hipa- 
tique  eur  la  fonction  glyooginiqne  du  foie; 
par  O.  Arthaud  et  A.  Butte.  (ArcL  de  Phy- 
ßid.  XXn.  1.  p.  168.  1890.) 

Trotz  zahlreicher  Untersuchungen  steht  der 
Einfluss,  den  die  Unterbindung  der  Leberarterie 
auf  die  Funktion  der  Leber  ausübt,  noch  nicht  ge- 
nügend fest  Die  eine  H&lfte  der  Autoren  sah  die 
OaUensekretion  gänzlich  versiegen,  die  andere  sie 
nur  entsprechend  der  eintretenden  Nekrose  ab- 
nehmen, fast  immer  aber  die  Thiere  die  Opera- 
tion längere  Zeit  (bis  zu  20  Tagen)  überleben. 
Prüfungen  des  Zuckergehaltes  dabei  fehlten  gänz- 
lich. 

A.  und  B.  unterbanden  deshalb  5  Hunden  die 
Art  hepatica.  Der  Eingriff  wurde  von  den  Thie- 
ren  gut  überstanden,  sie  blieben  lebhaft,  firassen 
auch  ein  wenig,  bis  sie  am  4.  Tage  pUtzlich  matt 


wurden  und  aUe  am  5.  bis  6.  Tage  zu  Chrunde 
gingen. 

Blutuntersuchungen  ergaben,  dass  unmittelbar 
nach  der  ünteirbindung  der  Arterie  Eiweiss-  und 
Hamstoffgehalt  des  Blutes  abnahmen,  die  Zucker- 
menge dagegen  bis  auf  das  Doppelte  stieg,  dann 
wieder  langsam  schwand  und  zur  Zeit  des  Todes 
gleich  Null  war. 

A.  und  B.  erklären  dies  dadurch,  dass  dieOly- 
kogenbereitung  der  Leber  an  die  Qegenwart  von 
Sauerstoff  gebunden  ist  Fehlt  dieser  —  wie  nach 
der  Unterbindung  der  Arterie  — ,  so  künnen  die 
Leberzellen  noch  eine  Zeitlang  das  yorfaandene 
Glykogen  umwandeln ,  aber  nicht  mehr  neues  bil- 
den. Der  anfänglichen  Hyperglykämie  wird  des- 
halb bald  eine  zunehmende  Yerminderung  des 
Zuckers  folgen.  Ist  dann  das  ganze  Zellproto- 
plasma verbraucht,  so  erliegen  die  Thiere  —  wie 
die  Untersuchung  lehrt  —  der  Zucker-  undOlyko- 
genverarmung  der  Leber. 

Die  Leberarterie  ist  also  für  die  Olykogenbil- 
dung  durchaus  nothwendig.  Ihre  Absohnürung 
führt  mit  Sicherheit  den  Tod  der  Thiere  herbei, 
jedoch  muss  sie  sehr  sorgfiUtig  gerade  an  der  Stelle 
gemacht  werden,  woArthepatundgastro-epiploica 
deztra  sich  abzweigen,  weil  sonst  leicht  —  wie  in 
2  eigenen  Fällen  von  A.  und  B.  —  Anastomosen- 
bildung  den  Erfolg  vereiteln  kann. 

Nowack  (Dresden). 

15.  Contribntion  a  Pitade  de  la  partie 
oervioale  da  grand  sympathiqae  envisagi 
oomme  nerf  seoritoire ;  par  S.  A  r  1  o  i  n  g.  (Arch. 
de  PhysioL  XXII.  1.  p.  1.  1890.) 

In  Ergänzung  der  Luchsinger'schen  Ver- 
suche prüfte  A.  an  Bind  und  Ziege  die  Wechsel- 
wirkung von  Innervation  und  Drüsensekretion.  Er 
gelangte  dabei  mit  Hülfe  der  üblichen  Methoden 
(besonders  des  Pilocarpin)  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen. 

1)  Das  sympathische  Cervikalgeflecht  trägt  für 
die  Maul-  und  Thränendrüsen  jener  Thiere  sowohl 
sekretorische  Hemmungs-  als  Erregungsfasem. 

2)  Die  letzteren  breiten  sich  verhältnissmässig 
wenig  aus  und  vereinigen  sich  an  leicht  bestimm- 
baren Punkten ,  jene  enden  weitverzweigt  auf  der 
correspondirenden  Eürperhälfte.     Sie  scheinen 

3)  um  Vieles  zahlreicher  zu  sein,  als  die  sekre- 
torischen Erregungsfeusem.  Doch  ist  eine  genaue 
Abgrenzung  beider  nicht  leicht  möglich. 

4)  Die  sekretorischen  Erregungsfasem  scheinen 
sich  nicht  zu  kreuzen. 

5)  Die  Wirkung  des  Pilocarpin  auf  die  Maul- 
drüsen des  Bindes  bleibt  auch  nach  dem  Verlust 
der  Erregbarkeit  der  sekretorischen  Erregungs- 
fasem bestehen.  Nowack  (Diesden). 

16.  De  llnnenration  des  gjandesparotidea 
obei  les  anlmanx  domeatiqaes;  par  Moussu. 
(Axoh.  de  PhysioL  XXH  1.  p.  68. 1890.) 
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M.  hat  schon  früher  an  der  Parotis  des  Hundes 
einen  sekretorischen  Err^;ung8nerv  nachgewiesen. 
Nach  einander  vennochte  er  nun  das  Gleiche  auch 
beim  Pferd ,  Hammel  und  Schwein  zu  entdecken. 
Die  genaueren  anatomischen  Angaben  beweiseo, 
dass  alle  diese  Nerven  Aeste  des  Trigeminus,  qto- 
ciell  des  Nerv.  mazilL  inf.,  sind. 

In  vollem  Widerspruch  mit  den  früheren  Auto- 
ren steht  A.  bei  seinen  ph ysiologischeu  Ergebnissen. 
Er  behauptet  1)  Eaubewegnngen  haben  an  und  für 
sich  keinen  Einfluss  auf  die  Parotis.  Dass  die- 
selbe auf  der  kauenden  Seite  stets  lebhafter  secer- 
nirt,  beruht  nicht  auf  den  Eaubew^gungen ,  son- 
dern auf  stärkerer  Innervation.  Denn  2)  zu  jeder 
ParotissekretLon  bedarf  es  des  Eeizes  bestimmter 
sensibler  Nerven.  3)  Die  sensiblen  Fasern  des 
Nerv,  lingual,  und  der  Chorda  tymp.  scheinen  das 
eine  Paar,  die  Nerv,  buccal.  und  dental,  (des  den- 
taires  et  du  buccal)  mit  denen  der  F^tis  das 
andere  zu  bilden  (den  histologischen  Nachweis 
dafür  durch  Nervend^enerationsversuche  hat  M. 
verabs&umt).  4)  Die  sekretionserregenden  Fasern 
der  Parotis  stammen  von  der  motorisdien  Trige- 
minus- Wurzel,  nicht  vom  Facialis. 

Diesen  letzten  Satz  erhftrtet  M .  noch  durch  2  Thier- 
versuche:  2  anästhetisoh  gemachten  Pferden  wurden 
ParotiBfisteln  angelegt,  ^össere  Dosen  FUooaipin  injicirt 
und  nun  wurde  mtracraniell  dem  einen  der  Facialis,  dem 
anderen  der  Trigeminus  durchtrennt  Beim  ersten  Thiere 
trat  keinerlei  Yeränderong  ein,  beim  zweiten  jedoch 
nahm  die  Speichelsekretion  erhebUch  ab.  Nicht  voU- 
ständig,  denn  das  Pilocarpin  wirkt  ja  anoh  direkt  auf  die 
Drüsenepithelien  selbst  N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

17.  Ovnlatiou  und  Menstmation;  eine  kri- 
tische Studie  von  S.  Chazan  in  Grodno.  (ArcL 
f.  Gynäkol.  XXXVL  1.  p.  27.  1889.) 

C.  geht  von  der  Annahme  aus,  dass  die  Ovula- 
tion und  die  Menstruation  fast  gar  nicht  in  Ab- 
hängigkeit von  einander  stehen.  Zunfichst  ist  die 
OvukUian  vollständig  imabhängig  von  der  Men- 
struation. Sdion  lange  vor  dem  Eintritt  der  Oe- 
schlechtsreife  und  der  sie  begleitenden  Menstrua- 
tion findet  eine  Reifung  und  Rückbildung  Oraaf- 
scher  Follikel  statt.  Die  Ovulation  im  engeren 
Sinne  des  Wortes ,  d.  h.  das  Platzen  solcher  Folli- 
kel an  der  Oberfläche  des  Eierstockes,  vollzieht 
sich  während  der  Dauer  des  ganzen  Geschlechts- 
lebens ,  auch  dann,  wenn  eine  Menstruation,  viel- 
leicht bei  fehlendem  Uterus,  nicht  vorhanden  ist 
Die  Ovulation  kann  sich  sowohl  zur  Zeit  der  Men- 
struation, als  auch  in  der  intermenstruellen  Periode 
abspielen ;  nur  so  kann  man  sich  die  beständige 
Conceptionsf&higkeit  des  Weibes  bei  der  anzu- 
nehmenden geringen  Lebensdauer  von  Ovulum  und 
Sperma  erklären.  Wenn  gleichwohl  häufiger  bald 
nach  der  Menstruation  concipirt  wird,  als  zu  ande- 
ren Zeiten,  so  ist  das  nicht  beweisend  für  die 
periodische  Reifung  der  Follikel,  sondern  nur 
dafür,  dass  dann  der  Boden,  in  den  das  befruchtete 
Ei  sich  einbettet^  und  der  Weg,  den  der  Same  zu- 


rückzulegen hat,  am  günstigsten  beschaffen  ist 
Femev  beweisen  anatomische  Beobachtungen  und 
das  Yerhalten  durch  Laparotomie  entfemtec  Ova- 
rien, dass  die  Reifung  und  Berstung  Qiaaf- 
scher  Follikel  ununterbrochen  vor  sich  geht  und 
keineswegs  an  die  Zeit  der  Menstruation  gebun- 
den ist. 

Die  libnginuxHon  dagegen  steht  in  gewisser 
Abhängigkeit  von  der  Ovulation.  Nach  Entfernung 
oder  bei  beträchtlicher  Veränderung  der  Ovarien 
^lischt  sie  in  der  Regel  Seltener  dauert  sie  noch 
einige  Zeit  fort  Letzteres  beweist,  dass  die  Ab- 
hängigkeit nicht  eine  zeitliche ,  sondern  nur  eine 
ursächliche  ist  Yen  den  Ovarien  geht  ein  gewisser 
Reiz  aus,  der  sich  dem  Nervensystem  mittheilt 
und  reflektorisch  die  Oebärmutterthätigkeit  hervor- 
ruft Dieser  Reiz  kann  noch  wirksam  sein ,  auch 
nachdem  das  Organ,  welches  ihn  hervorrief,  ent- 
fernt wurde.  Da  die  Follikel  zu  jeder  beliebigen 
Zeit  reifen  und  bersten  kennen,  so  muss  diePerio- 
didtät  der  Menstruation  im  Wesen  dieser  selbst 
begründet  liegen.  Die  Schleimhaut  ist  während 
der  ganzen  Dauer  des  Geschlechtslebens  inThätig- 
keit  Bald  befindet  sie  sich  im  Zustande  der 
Schwellung,  Auflockerung,  bald  in  dem  der  Rück- 
bildung. Ein  Stillstand  des  Menstruationsvorgaages 
kann  nicht  eintreten,  weil  sonst  das  Granulations- 
gewebe des  Endometrium  in  Narbengewebe  über- 
gehen müsste,  wie  es  thatsächlich  zur  Zeit  der' 
Elimax  der  Fall  ist. 

Die  Einbettung  des  Eies  kann  an  jedem  be- 
liebigen Tage  der  intermenstruellen  Zeit  statt- 
finden, da  femer  zu  jeder  Zeit  ein  Ei  das  Ovazium. 
verlassen  kann,  so  ist  das  Unbekanntsein  einer 
,piormalen"  Schwangerschaftsdauer  erUärUoh. 

Die  Blutung  hat  bei  der  Menstruation  nur  eine 
nebensächliche,  symptomatische  Bedeutung.  Sie 
kann  fehlen  bei  Chlorose  u.  8.w.,  sie  fehlt  während 
der  Laktation,  beides  aus  rein  Ökonomischen  Ghrün- 
den.  Die  Sohleimhautveränderungen  gehen  dabei 
ihren  gewohnten  Gang  und  es  kann  daher  auch 
zu  solchen  Zeiten  Schwangerschaft  eintreten. 

Ein  gegenseitiger  Einfluss  zwischen  den  speci- 
fischen  Schleimhautverändemngen  und  den  Wellen- 
bewegungen der  Lebensvorgänge  des  Qesammt- 
organismus  ist  nicht  anzunehmen. 

Beide  Phänomene  sind  Theilersoheinungen  des 
Menstmationsvorgaiiges,  welcher  seine  nächste  Ur- 
sache in  den  Ovarien  hat     Brosin  (Dresden). 

18.  üeber  centrale  und  periphere  Darm- 
Innervation;  von  W.  Bechterew  und  N.  Mi- 
slawski  in  Kasan.  (Arch.  f.  Anat  u.  PhysioL 
[physioL  Abth.]  SuppL-Bd.  p.  243.  1889.) 

In  kurzer  gehaltreicher  Arbeit  bringen  B.  und 
M.  die  gewichtigen  Resultate  mühevoller  Forschung. 
Sie  bedienten  sich,  um  die  bisher  nie  ganz  ge- 
miedenen Fehler  (dar  Abkühlung ,  Austrooknung, 
Zerrung  u.  s.  w.)  zu  umgeben ,  folgender  eigenen 
Methode:  curarisirten  Hunden  wurde  in  der  Linea 
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alba  dieBanöhhOhle  earGfihet,  eine  bestimmte  Darm- 
sdhlinge  (oder  mehrere)  wurde  hervorgeholt  oad 
gegenüber  dem  Meeenteriumansatz  das  Ende  eines 
Olaorohres  mit  einem  feinen  Ghittaperchaoondom 
in  dieDarmhShle  eingefOhrt,  dann  dnrdh  dieDarm- 
wBnd  um  den  Hals  der  Qlasrdhre  eine  Ligatur  ge* 
legt  und  die  Darmsohlinge  zurQckyeraenkt,  so  dast 
nur  das  freie  Ende  des  0]a8R>fare8  herrorsah. 
Durch  dieses  wurde  der  Ballon  im  Inneien  des 
Darmes  mit  warmem  (40^  C.)  Wasser  geffillt  und 
mit  einem  Wasaermanometer  und  Eymogra^on 
Terbunden. 

Die  Empfindlichkeit  dieser  Methode  ist  so 
gross,  dass  selbst  die  durch  die  künstlidie 
Athmung  mitgetheitten  Danuersditttenmgen  als 
Zacken  au^ezeicfaMt  werden.  Sie  Tersohwinden, 
wenn  man  jene  sistirt. 

Die  Meinung  einiger  Autozen  (Fester),  dass 
Erregung  des  Dünndarmes  niobt  solche  des  Dick- 
darmes bedinge  (weil  die  Bauhinische  Klappe  ein 
Hindemiss  bilde),  bestätigte  sich  nicht  Nur  musste 
die  anfängliche  Contraktions  welle  stark  genug  sein. 

Innervirt  wird  der  Dünn-  und  Dickdarm  von 
den  Yagis  und  dem  sympathischen  Nervensystem. 
Daneben  erschliessen  B.  und  M.  aus  den  durch 
Reizung  der  Yagi  und  Splanchnici  eintretenden 
Gontraktionen  und  Erschlaffungen  der  Darmwand 
einen  Darmtonus,  bedingt  durch  die  in  der  Dann- 
wand befindlichen  Ganglien,  weil  weder  die  beider- 
seitige Durchschneidung  der  Yagi,  noch  die  der 
Splanchnici  einen  besonderen  Rinfluss  auf  ihn 
aneübte. 

Weiter  ergab  sich  aus  den  Untersuchungen: 
L  für  die  Yagi : 

1)  Sie  yersehen  hauptsfichlich  den  Dünndarm 
und  theilweise  die  obersten  Abschnitte  des  Dick- 
darmes. 

2)  Direr  Wirkung  nach  sind  sie  gemisohteNer- 
ven,  meist  haben  sie  jedoch  einen  yorzugsweise 
erregenden  Rinfluss  (doch  geschah  es  sogar,  dass 
an  demselben  Thiere  in  einem  Yagus  der  erregende^ 
in  dem  anderen  der  hemmende  Einfluss  auf  den 
Darmtonus  yorherrschte).  Auch  annüdet  der  Yagus 
ziemlich  leicht  (Der  Herzrhythmus  u.  s.  w.  blieb 
bei  dieser  Yagusreizung  vüllig  unbeeinflusst) 

n.  für  die  Splanchnici : 

3)  Sie  ftussem  gewöhnlich  einen  hemmenden 
ISnfluss  auf  die  Daimthfttigkeit  (P  f  1  ü  g  e  r),  demioch 
können  sie  nicht  als  ausschliesslidie  Hemmungs- 
nerven angesehen wecdan,  deimB^  ladM*  erhieiten 
zniroilen  sogar  rhsythaüache  Conlaaktiqaen,  diemü 
der  SphmchniouBreiaimg  kamen  und  gingen. 

4)  Oletdizeitige  Ertegaug  der  Yagi  «nd  der 
Splanchnici  gab  bald  dieses,  bald  jenes  Besultat 

ICL  für  den  Sympathicos: 

5)  Seme  Wirkung  ist  unbeständig.  Aus  de» 
YemKdien  folgt,  dass  £e  Lettux^  tnm  Dünndarm 
nicht  immer  streng  bestimmte  Bahnen  durch  den 
SpIancL  m^j.  und  min.  innehfilt,  sondern  in  ein- 

Med.  JOa».  Bd.  226.  JEft  1. 


zelnen  F&llen  noch  im  Sympathicus-Strang  selbst 
yerUuft 

I Y.  für  Qehimrinde  und  Sehhügel : 

6)  Im  Hirn  sind  die  GeatMn  für  die  Darm- 
bewegung in  den  Heous^Iranwindungen  hairpt- 
sflcUioh  auf  die  Sigmoidal-  und  die  ihr  hinten  und 
aussen  anliegende  2.  ürwindung  und  in  den  Seh- 
hügeln concentrirt  In  allen  diesen  Theilen  ezi« 
stiren  bestimmte  Centren  für  Oontraktion  und  Er- 
schlaffung des  Dünndarms  und  gleiche  für  den 
Dickdarm.  Doch  lassen  sich  dafür  nur  Abschnitte, 
nicht  Punkte  begrenzen.  Die  Beizung  anderer 
centnder  Himpartien  (NucL  caudat,  Caps,  int, 
Fomix,  NucL  lentic.)  blieb  erfolglos  für  die  Darm- 
bewegung. Der  Beizungseffekt  ist  von  der  Qehim- 
rinde aus  schwftcher,  die  Latenzzeit  viel  länger. 

Y.  Was  endlich  die  Nenrenbahnen  betrifft,  so 
übernehmen  einecseits  die  Yagi,  andererseits  das 
Kückenmark  und  die  ans  ihm  henrorgehenden 
Fasern  des  sympathischen  Nervensystems  die  Lei- 
tung. Beim  Hunde  gehen  die  den  Dünndarm 
innervirenden  Fasern  des  Sympathicus  von  den 
Brustnerven  (insbesondere  vom  6.  bis  13.  Brust- 
und  1.  Lendenwirbel),  die  den  Dickdarm  inner- 
vir^iden  von  allen  übrigen  Lendennerven  und  den 
3  Ereuzbeinnerven  (besonders  vom  6.  und  7  Len- 
den- und  1.  bis  3.  Ereuzbeinnerven)  aus. 

Die  Arbeit  ist  zur  Jubelfeier  Nicolai  Kova- 
lewsky's  geschrieben.     Nowack  (Dresden). 

19.  Compensation  von  Gerüchen  nütt^bi 
desBoppebleoIhmesseni;  vonDr.H.Zwaarde- 
maker  in  Utrecht  (Fortschr.  d.  Med.  YII.  19. 
p.  721.  1889.) 

Z.  untersuchte  mit  einem  von  ihm  construirten 
Olfactometer  eine  grossere  Anzahl  von  Riechstoffen. 
Um  die  Compensation  von  Qerüchen  zu  unter- 
suchen, bediente  er  sich  eines  Doppehiechmessers, 
dessen  beide  Bohren  in  je  ein  Nasenloch  eingeführt 
weiden,  so  dass  man  gleichzeitig  2  verschiedene 
Gerüche  einwirken  lassen  kann,  ohne  dass  eine 
Yennengung  letzterer  stattfindet  Die  von  Z.  con- 
struirten Instrumente  sind  in  dem  Aufsatze  genau 
beschrieben  und  durch  Holzschnitte  erlAutert  Hin- 
sichtlich der  Compensation  von  Gerüchen  kommt 
Z.  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Yiele  Gerüohe  machen  einander  v&llig 
schwinden,  wenn  sie  gleichzeitig  empfunden 
werden. 

2)  Die  Compensation  beruht  auf  physiologi- 
schen Ursachen. 

3)  Das  YerhUtniss  der  einander  aufwiegenden 
Reize,  in  OlÜEu^tien  gemessen,  ist  wahrscheinlich 
constant. 

Als  Ol&ctie  bezeichnet  Z.  das  Minimum  per- 
ceptibile  fOr  ein  intaktes  Geruchsorgan ;  dasselbe 
lässt  sich  mittels  des  von  ihm  construirten  Olfacto- 
meteM  lA«  IfiHimetef-CyUdderliagen  aiusdrücken. 

Häuser  (Erlangen). 
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m  Allgemeine  Fäfhol<^e  und  pailiolog;ifiQhe  Anatomie. 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


20.  Einige  Bemerkimgen  über  die  Ana- 
logie duroh  höhere  und  niedere  Parasiten  be« 
wirkter  pathologfaeher  Vorgänge;  von  Dr.  A. 
Hanau  in  Züiiöh.  (Fortschr.  d.  Med.  YH  20. 
p.  761.  1889.) 

Der  Artikel  H.'s  ist  eine  Entg^^gnung  auf  die 
Bemerkungen,  welohe  seiner  Zeit  der  Referent 
einem  Referate  über  einen  früheren  Aufsatz  des 
Vfs.  ( Jahrbb.  CCXXn.  p.  117)  beigefügt  hat  und  in 
welchen  H.  offenbar  einen  Angriff  von  Seiten  des 
Referenten  auf  die  dort  von  ihm  vertretenen  Theo- 
rien vermuthete. 

Oleichwohl  sollten  jene  Bemerkungen  gewisser- 
maassen  nur  zur  Erläuterung  des  Lesers  dienen 
und  hatten  lediglich  auf  die  von  H.  herangezogenen 
Vergleiche  aus  der  Thierpathologie  Bezug. 

Hinsichtlich  der  ersten  Bemerkung,  welche  sich 
auf  den  von  H.  mit  der  Darmtrichine  angestellten 
Vergleich  bezieht,  wollte  Referent  nur  ausdrück- 
lich betonen,  dass  die  Kurzlebigkeit  der  Darm- 
trichine nicht  etwa  durch  besondere  Eigenschaften 
des  Organismus  des  Wirthes  bedingt  wird,  sondern 
dass  durch  den  Organismus  nur  die  Ueberfukrung 
der  langlebigen  Muskeltrichine  in  die  kurzlebige 
Darmtrichine  erfolgt  Die  Kurzlebigkeit  der  ge- 
schlechtsreifen  Formen  ist  eine  über  die  niedere 
Thierwelt  überaus  verbreitete  Erscheinung,  welche 
als  solche  mit  dem  Parasitismus  überhaupt  gar 
nichts  zu  thun  hat  WiU  man  also  dieses  Ver- 
hältniss  bei  den  Infektionskrankheiten  zum  Ver- 
gleich heranziehen,  so  müssen  auch  bei  den 
betreffenden  Infektionserregern  die  kurzlebigen 
Formen,  welche  H.  annimmt,  schon  an  und  für  sich 
mit  in  den  (normalen)  Entwickelungsgang  der- 
selben hereingehCren ,  und  nicht  etwa  erst,  wie 
man  aus  den  Ausführungen  H.'s  vielleicht  schliessen 
könnte,  durch  besondere  Eigenschaften  des  Wirthes 
erzeugt  werden. 

Hinsichtlich  der  2.  Bemerkung  muss  Referent 
daran  festhalten,  dass  zwischen  der  Elimination 
der  Kokken  aus  dem  Körper  und  dem  Austritt 
einer  Oestrus-Larve  ein  grosser  biologischer  unter- 
schied besteht,  auf  welchen  H.  hätte  aufmerksam 
machen  sollen.  Denn  bei  der  Oestrus-Larve,  wie 
überhaupt  bei  allen  analogen  Vorgängen  im  In- 
sektenleben, liegt  eine  wirkliche,  zielbewusste 
EancUung  vor,  wovon  doch  bei  Bakterien  überhaupt 
keine  Bede  sein  kann. 

Hinsichtlich  der  3.  Bemerkung  erklärt  sich 
Referent  vollkommen  zufrieden,  wenn  H.  zugiebt, 
dass  er  in  der  Anschauung  von  der  speoifischen 
Wirkung  des  Bieneneies  etwas  zu  weit  gegangen  ist 

Hauser  (Erlangen). 

21.  IMe  Virohow*sdheBntBfindiing8theorie 
und  dieBltemngslehre;  von  Prof.  C.  Weigert 
(Fortschr.  d.  Med.  Vn.  16.  p.  601.  1889.) 


W.  widerlegt  in  diesem  Aufsätze  die  von  Grawit2 
in  seinem  Artikel:  „Die  Entwiokelnng  der  Eiterang  und 
ihr  YerhSltniss  zur  CeUnlarpathologie''  (Deutsche  med. 
Wohnsohr.  Nr.  23.  1889)  erhobenen  Einwände  gegen 
die  modenie  Entzündunf^hie.  Ebenso  weist  W.  die 
von  Grawitz  gemachten  Angriffe  ge^  die  von  W. 
sdbst  auf  diesem  Gebiete  veröffenthchten  Arbeiten 
energisch  zurüok,  indem  er  in  überzeugendster  Weise  dar- 
legt, dass  die  Angtiffe  von  Grawitz  lediglich  theils  auf 
mftfigft^h^ftor  Kenntuiss,  theils  auf  iirthtlmlicher  Auf- 
fassung seiner  einschlägigen  Arbeiten  beruhen.  Die  De- 
tails des  interessanten  j&rtikels  sind  im  Orimud  nachzu- 
lesen. Hanser  (Erlangen). 

22.  NeorophagismiiB  und  Biophagfsmiui. 
Ziar  Terminologie  inderPhagoeytenlehrenüwtewiigen 
Bemerkungen  iiberdieRiesenKeUenbildung;  von  Prof. 
W.  Podwyssozki  jun.  in  Kiew.  (Fortadir.  d. 
Med.  vn.  13.  1889.) 

P.  beobachtete  nach  Injektionen  von  Alkohol 
in  die  Vena  portae  die  Bildung  äusserst  zahlreicher 
Riesenzellen  in  der  Umgebung  der  nekrotisch  ge- 
wordenen Leberzellen ;  letztere  wurden  von  dem 
Protoplasma  der  Riesenzellen  förmlich  eingehfillt 
und  es  hatte  den  Anschein ,  als  ob  sie  von  den- 
selben allmählioh  aufgezehrt  wtlrden.  P.  be- 
zeichnet daher  diese  Zellen  als  Nekrophagen,  wel- 
chen Namen  er  überhaupt  fOr  aUe  jene  Zellen  vor- 
schlägt, welche  todtes  Mat^ial  aufnehmen,  wäh- 
rend er  diejenigen  Zellen,  welche  lebende  £5rper, 
wie  z.  B.  Bakterien  elnschliessen ,  als  Biophagen 
bezeichnet  Diese  Ausdrücke  sollen  jedoch  nicht 
etwa  2  verschiedene  Arten  von  Phagocytenzellen 
bezeichnen ,  sondern  nur  2  verschiedene  Zustände 
derselben,  oder  2  verschiedene  Aeusserungsweisen 
der  Phagocytose:  den  Nekrophagismus  und  den 
Biophagismus. 

Hinsichtlich  der  Bildung  der  Riesenzellen 
kommt  P.  auf  Ghrund  des  Studium  der  bis  jetzt  über 
diese  Frage  erschienenen  Arbeiten  und  auch  auf 
Ghrund  eigener  Untersuchungen  zu  folgender  An- 
schauung: „Die  Riesenzellen  bilden  sich  ohne 
irgend  welches  Ziel,  sondern  hauptsächlich  nur 
durch  den  Dinfluss  der  für  die  lebenden  Zellen 
fremden  EOrper,  wobei  die  physischen  und  chemi- 
schen Eigenschaften  dieser  fremdartigen  Körper 
eine  bedeutende  Rolle  als  Impulse  zur  Bildung  der 
RiesenzeUen  spielen.'*        H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

23.  Zur  laehre  vom  Uebergang  pathogener 
MUcroorganismen  von  der  Matter  auf  den 
Fötus;  vonDDr.  Eug.  Fraenkel  u.  F.  Eider- 
len.    (Fortschr.  d.  Med.  Vn.  17.  p.  641.  1889.) 

Bei  einer  22yähr. ,  im  5.  Mon.  der  Schwangerschaft 
stehenden  nnd  gleichzeitig  an  Typhus  erkrankten  Person 
trat  gegen  Ende  der  Typhuserkrankong  Abortus  ein. 
Kurze  Zeit  darnach  erfolgte  der  Tod  der  Patientin  nnter 
den  Erscheinmigen  einer  eiterigen  Peritonitis.  Bei  der 
Sektion  üanden  sich  aosser  dieser  eiterige  Oophoritis  und 
Salpingitis,  Nephritis,  in  der  Vermubung  beniffene 
Typhusgeschwüre,   Schwellung  der  Mesenterii^lrusen 
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und  gennger  Milztiunor.  Yen  dem  Fotos,  weLohar  kurz 
nach  der  Ansstossrmg  starb,  wurden  Herzblut  und  Milz, 
sowohl  mikroskopisch  j  als  auch  durch  die  Culturmethode 
auf  ihren  Gehalt  an  Mikroorganismen  untersucht;  das 
gleiche  geschah  mit  der  Placenta,  deren  Gewebe  yon 
zahlreichen  punktförmigen  Hämorrhagien  durchsetzt  war. 

Weder  mikroskopisch,  noch  durch  das  Cultorver- 
fahren  konnten  TyphusbaciUen  nachgewiesen  werden; 
dagegen  entwickelten  sich  aus  dem  Herzblut  reichlich 
Colonien  von  Sti^hyloc.  pyoR.  aureus  und  albus. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  der  Abortus  in  diesem 
Falle  nicht  etwa  durch  üebergehen  von  Typhusbadllen 
auf  den  Fötus  bedingt  war,  und  dass  im  Alleemeinen 
der  Uebergang  von  solchen  von  der  Mutter  auf  den  Fotos 
keineswe«  regelmässig  stattfindet 

Der  Ueber^^ang  von  Staphylooocous  auf  den  Fotos 
wurde  nach  Ansicht  von  Fr.  u.E.  durch  Torausgeganj^ne 
Cirkulationsstörungen  im  Placentargewebe  ermö^idit, 
welche  in  den  punktförmigen  Hämorrhagien  ihren  Aus- 
druck fluiden. 

Im  Anschlnss  an  diesen  Fall  berichten  Fr.  n. 


E.  über  frühere,  an  trächtigen  Meerschweinchen  ge- 
machte y ersuche.  Den  Thieren  waren  Typhus- 
baciUen iiqicirt  worden :  nach  eingetretenem  Tode 
konnten  im  Fötus  Typhusbadllen  nachgewiesen 
werden;  auch  hier  fanden  sich  aber  gleichzeitig 
zahlreidie  Hämorrhagien  im  Placentargewebe. 

Hauser  (Erlangen). 

24.  Zur  CaaniBtik  des  plaoentaren  Ueber- 
ganges  der  TyphQBbaoillen  von  Matter  auf 
Kind;  von  Dr.  Q.  Hildebrandt  in  Königsberg, 
^ortschr.  d.  Med.  YIL  23.  p.  889.  1889.) 

Das  üntersudiungsobjekt  bildete  ein  7monatL- 
Eind,  welches  von  einer  an  Typhus  erkrankten 
Frau  am  15.  Krankheitstage  todt  geboren  worden 
war.  Yon  dem  pathologisch -anatomischen  Be- 
funde sind  leichte  Milzschwellung,  Schwellung  von 
Meeenterialdrüsen  und  eines  SolitibfoUikels  des 
Darmes  hervorzuheben.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung Ton  Blut  aus  der  Nabelschnur  und  dem 
Herzen  ergab  die  Anwesenheit  von  Eurzstftbchen, 
welche  sich  von  Typhusbadllen  nicht  unterschei- 
den Hessen ;  die  gleichen  Bacillen  fanden  sich  in 
Saftprftparaten  Ton  Leber  und  Meeenterialdrüsen ; 
ebenso  konnten  die  Bacillen  in  Milz-  und  Nerven- 
Bchnitten  nachgewiesen  werden,  wo  sie  einzeln  in 
Qeftssen  und  Capillaren  lagen.  Die  Identität  der 
Badllen  mit  Typhusbadllen  wurde  durch  das 
GulturverfiAhren  völlig  bestätigt  AusNabelschnur- 
tind  Herzblut,  sowie  aus  kleinen  Partikelchen  der 
Milz,  der  Leber  und  der  Meeenterialdrüsen  konnten 
Culturen  gezüchtet  werden,  welche  sich  bei  der 
Prüfong  ihres  Yerhaltens  auf  den  verschiedenen 
Nährböden  von  den  bekannten  Eigenschaften  der 
TyphusbaciUen  in  nichts  unterschieden.  Die  Frage 
über  die  Art  und  Weise  des  Uebergangs  der  Bacil- 
len von  der  Mutter  auf  den  Fötus  lässt  H.  offen ; 
doch  ndgt  er  der  Ansicht  zu ,  dass  der  Uebergang 
erst  stattfand,  nachdem  in  Folge  eingetretener 
Wehenthätigkdt  berdts  Iddite  Zerreissungen  in 
der  Placenta  (welche  übrigens  dch  als  bacillen- 
frd  erwies !)  eingetreten  waren. 

H  a  n  a  e  r  rErlaniranV 


25.  Zur  Frage  über  die  Bntettfmng  der 
typhösen  Pneumonie;  von  Dr.  Justyn  Ear- 
liüski  in  Stdac  (Herzegowina).  (Fortschr.  d. 
Med.  Vn.  18.  p.  681.  1889.) 

E.  prüfte  in  9  mit  Pneumonie  complicirtenund 
letal  verlaufenen  TyphusfSllen  den  Lungensaft 
durch  das  Culturverfahren  auf  seinen  Oehalt  an 
Mikroorganismen.  Dabd  wurden  Bmalder  Frän- 
kel-Weichselbaum'sche  Coccus,  Imal  der 
Staphyloc.  pyog.  aureus,  2mal  Streptococcus  allein 
imd  2mal  dieser  letztere  im  Verein  mit  Typhus- 
badllen gefunden.  H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

26.  Ueber  Allgemein- Infektion  von  der 
nnYeraehrten  Angenbindehaut  aus;  von  Dr. 
Braunschweig  zu  Halle.  (Fortschr.  d.  Med. 
YIL  24.  p.  921.  1889.) 

Br.  brachte  in  den  unversehrten  Bindehaut- 
sack verschiedener  Thiere  in  Beincultüren  ge- 
züchtete Bibbert'sdie  Badllen.  Die  meisten 
Lnpfthiere  gingen  an  einer  von  der  Bindehaut  aus- 
gehenden Allgemdninfektion  zu  Qrunde ,  bei  den 
übrigen  kam  es  nur  zu  dner  mehr  oder  weniger 
schweren  lokalen  Bindehautafifektion.  Br.  sdbst 
fasst  das  Besultat  seiner  interessanten  Yersuche  in 
folgenden  Sätzen  zusammen : 

„Es  ist  durch  blosses  Auftragen  von  Bein- 
cultur  Bibbert'scher  Badllen  auf  die  gesunde 
unverletzte  Bindehaut  gelungen,  dort  dne  Ent- 
zündung hervorzurufen ,  an  wdche  dch  eine  All- 
gemdnerkrankimg  mit  tGdtlichem  Ausgang  an- 
schliesst.  Diese  Erkrankung  ist  infektiöser  Natur 
und  verläuft  wie  eine  echte  Infektionskrankheit 
Nach  einem  kurzen  Incubationsstadium  von  kaum 
24stündiger  Dauer  beginnt  die  Schleimhaut  der 
Lider  sich  zu  injidren  und  Eiter  abzusondern,  und 
nach  3 — 6  Tagen  kommt  es  unter  Mitbetheiligung 
der  tieferen  Qewebsschichten  zur  Entwickdung 
einer  diphtheroiden  Conjunctivitis.  In  der  Folge 
schwellen  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  an,  und 
von  ihnen  aus  werden  die  Infektionserreger  in  das 
Blut  und  in  die  inneren  Organe  transportirt  Dort 
bilden  de  umschriebene  Qewebsnekrosen,  und  zwar 
besonders  in  der  Milz,  Leber  undDarm  und  tödten 
die  Mehrzahl  der  inücirten  Thiere  nach  verschieden 
langer  Zdt^'  Hauser  (Erlangen). 

27.  Bin  weiterer  Beitrag  aar  Kenntnis  der 
Frettohenseuohe;  von  Prof.  Eberth  und  Dr« 
Schimmelbusch  in  Halle.  (Virchow's  ArdL 
CXVI.  2.  p.  327.  1889.) 

In  einer  Epidemie  von  Frettchenseuche  im  Stalle 
dnes  Jägers  gelang  E.  u.  Seh.  von  Neuem  der 
Nachweis  der  von  ihnen  zuerst  beschriebenen 
Bacillen  als  Ursache  der  Erkrankung.  Bei  den  2 
untersuditen  Thieren  fanden  dch  die  Bacillen  im 
Saft  der  pneumonischen  Lungen,  im  Blut,  im  Con- 
junktivalsekret  u.  s.  w.    Die  Culturen  ergaben 
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28.  On  thA  eormioidal  nation  of  blood- 
serom  aad  othar  body  finidfl;  by  M.  Prud- 
den.  (New  York  med.  Beoord  XXXVIL  4.  p.  85. 
Jan.  25.  1890.) 

Pr.  hat  durch  zahlreiche  Yersuohe  die  bak- 
terienvemichtende  Eigenschaft  verschiedener  Eör- 
perflüssigkeiten  geprüft,  und  zwar  ihre  Wirkung 
auf  den  Typhusbacillus  und  den  Staphylococcue 
pyogenes  aureus.    Er  fimd  Folgendes: 

Frisch  entnommene  Ascitesflüssigkeit,  sowie 
Hydrocelenflüssigkeit  tödteten  rasch  zahlreiche 
TyphusbaciUan  und  machten  sie  zuletzt  dauernd 
unfähig  auf  Nährplatten  zu  wachsen;  diese  F&hig- 
ksit  behielten  dieFLfissigkeiten  mehreceTage  lang, 
sie  wurde  aufgehoben  durch  Eiidtzung  anf  60^  G. 
während  einer  Stunde,  um  zu  sehen,  ob  nicht 
etwa  der  Typhusbacillus  durch  den  Aufenthalt 
in  nicht  nährf&higer  Flüssigkeit  gestorben  war, 
wurden  Controlversuche  mit  destillirtem  Wasser 
und  Salzlösung  gemacht,  welche  ergaben,  dass  in 
diesen  die  Zahl  des  Typhusbacillus  in  24  Stunden 
yennindert  wurde,  jedoch  in  den  ersten  2  oder 
3  Stunden  zunahm,  zu  welcher  Zeit  in  den  Trans* 
sudatflüssigkeiten  die  grösste  Abnahme  stattfand. 
Die  Zerstörung  des  Typhusbacillus  hängt  also  ab 
von  einem  Element  in  der  Flüssigkeit,  das  mit  der 
Vitalität  des  Organismus,  von  dem  sie  herstammt, 
in  Beziehung  steht.  Nidit  alle  Flüssigkeiten  wir- 
ken zerstörend;  die  Wirkung  frischen  Urins  auf 
den  Typhusbacillus  war  etwa  dieselbe,  wie  die  des 
Wassers ;  Liquor  amnii  vom  Schweine  wirkte  als 
ausgezeichneter  Nährboden,  indem  die  Bacillen 
sich  ungeheuer  vermehrten. 

Auf  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  wirk- 
ten Ascites-  und  Hydrocelenflüssigkeit  nicht  zer- 
störend, die  Abnahme  der  Zahl  war  nicht  grösser, 
als  im  Wasser. 

Frisches  Blutserum  besitzt  —  verschieden  nach 
derThierspedes  und  der  Art  der  Bakterien  —  eine 
sehr  deutliche  keimtödtende  Kraft;  ähnlich  irische 
menschliche,  nicht  entzündliche  Exsudate.  Diese 
Kraft  hängt  nicht  direkt  zusammen  mit  den  ge- 
formten Elementen  des  Blutes  oder  der  Trans- 
sudate, sondern  mit  den  albuminoiden  Theilen. 

Auf  diese  keimtödtende  Kraft  der  Körper- 
flüssig]^mten  eine  Theorie  über  die  „Immunitätf^ 
zu  gründen,  ist  noch  verfrüht  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

29.  Beiträge  sitr  Aetiolosle  mid  patholo- 
gischen Anatomie  der  Endokardllia ;  von  Prof. 
A.  Weichselbaum.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u. 
allgem.  PathoL  von  Ziegler  u.  Nauwerck  IV. 
3.  p.  92.  1889.) 

Nach  angehender  und  umfiissender  Uebersicht 
über  den  Stand  der  Lehre  von  der  akuten  Endo- 
karditis theilt  W.  seine  an  29  Leichen  erhobenen 
bakteriologifichen  und  mikroakopisdhen  Beobach- 
tungen nebst  den  daran  angeechloBsenen  Thier- 
experimenten  detaillirt  mit  Die  Besultate  waren 
folgende :  In  8  Fällen  (Endoc.  veirucoea)  üeuiden 


sich  in  den  Happenauflagerungen  keine  Uikro* 
Organismen;  in  21  lUlen  war  das  Besultat  poätiv, 
und  zwar  fanden  sich  7mal  Diplococcus  pneum., 
6mal  Streptococcus  pyog.,  2mal  Staphylococcus 
aur.,  2mal  Bacillus  endocarditidis  griseus,  Imal 
Hicrocoocus  endocard.  rugatus,  Imal  Bacillus  endo- 
card.  capsulatus,  2mal  ein  nicht  cultivirbarer  Bacil- 
lus; Imal  fanden  sich  S  Bakterienarten  neben- 
einander, sonst  immer  nur  je  eine.  Die  Haupt- 
anzahl dieser  positiven  Resultate  wurde  in  YSÜ&il 
von  SndoQurd.  ulcerosa  erhoben. 

W.  sieht  demnach  die  Uikroorganismen  als  die 
primären  Urheber  der  Endokarditis  an,  zumal  da 
66  mit  s&mmtlichen  gelang,  auch  an  Eanindien 
Endokarditis  zu  erzeugen,  wenn,  analog  den 
Bosenbach'schen  Yersuchen,  die  Heizklappen 
mecbanisoh  (durch  in  die  Carotiaeingefiihrte  Sonde) 
verletzt  wurden  (Versuchsanordnung:  Yerlfitsimg 
der  Klappen  und  nachherige  Injektion  der  Mikro- 
organismen in's  Blut ;  oder  YerlMzung  der  Klappen 
mit  infidrter  Sonde). 

Abgesehen  von  den  bekannten  Formen  der 
obengenannten  Mikroorganismen  fand  W.  3  neue, 
deren  bakteriologisches  Verhalten  genau  beschrie- 
ben wird. 

1)  BaciBus  endocardiHdis  griseus.  Kurze,  gleich- 
massig  oder  vorwiegend  an  den  Rändern  färbbare 
Stäbchen,  wadisen  bei  Zimmertemperatur  auf  allen 
Nährböden;  auf  Oelatinq>kcUen  Stecknadelkopf- 
grosse,  stark  convexe,  grauweiase,  oberfläoUiche 
und  fein  h(k)krige,  kleine,  gelbbraune,  in  der  Tiefe 
liegende  Oolonien;  auf  AgarpbUien  flache,  grau- 
weiase Colonien  mit  unregelmfissigem  braunen 
Kern  (bei  SO^EUsh^  Vergrösserung).  OelaUneaM^ 
cuUur:  oberflächliche  Vegetation  bald  ägenthümlioh 
trocken,  grau,  mit  concentriscben Bingen;  deut- 
liches Tief en  waohsthum ;  Agarstridiculiur :  üppige 
grauweiase,  rahmartige  Cultor,  die  allmählich  gelb- 
röthlich  wird;  Kartoffel:  trockene  Gultor  mit  auf- 
geworfenen Bändern,  gelbbraun.  —  In  älteren 
Culturen  werden  die  Stäbchen  lang,  gegliedert, 
die  mittleren  Glieder  erscheinen  dann  scheiben- 
förmig, kürzer  als  die  äusseren,  färben  si<di  auch 
schwächer;  im  hängenden  TropEsn  lebhafte  B^ 
wegung  der  Bacillen. 

2)  Mieroeooeus  endooardUidis  rugaiua.  Eiazdne, 
oder  zu  2  und  4  (sarcineartig)  zuaammenliegjande 
Kopeken,  langsam  und  nur  bei  Bruttempemtar 
wachsend.  Auf  Agarplathn  tiefliegende,  kleine^ 
umegelmäflsig  geformte^  im  Centrnm  heUere,  peri- 
pherisch dunklere  (graubraune)  Herde  und  ähn^ 
liehe  grOesere  pberflächliobe;  nach  mehreren  Tagen 
werden  letztere  eigenthümlixdi  genmxeU;  desglei* 
dien  in  Agarstioh-  und  Strichculturen.  Auf  Blut" 
serum  sehr  derbe,  fast  fitrbloseKügelchen,  die  dem 
Serum  ungemein  üest  anliegen;  anf  JSarioffBlH 
kümmerliche  trockene,  blaasbraune  KügolöheiL  — 
Subcutan  erzeugt  diese  Bakterieafonn  bei  Hunden 
Abscesse,  bei  Kaninchen  und  KeeEschwetnohBa 
blutige  Oedeme,  die  bald  heilen,  auch  Eiterungen; 
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ansserden  wniden  mehrfiudi  adbytrme  tozisobe  Br- 
soheinung^i  oonstatirt 

3)  Baeiäus  endooardüidia  etgmUaius.  Morpho^^ 
logisch  demFriedlftnder'scheiiBacilliispBeam. 
ftluüidL  Auf  ^^«OT^o/ie»  kleine  grobhGckrige,  grau- 
weisse  (beLYergrGsserung  central  gelbbraune)  tief- 
li€|gend9  und  sehr  flache,  oberBAcblich  graue,  mit 
eentralem  ireissen  Pankt  yersehene,  oberfiftohliche 
Guttoren.  OebUinestMieuUur  bildet  oberfllldilich 
weisse ,  trockene ,  stearinglänzende  Vegetationen ; 
auf  schiefem  Agar  grauweisse,  nicht  viscide  Cul- 
turen.  —  Bei  Kaninchen  erzeugten  subcutane  In* 
jektionen  ISterung. 

Die  ürsprungsstätte  der  Mikroorganismeninva- 
sion  in's  Blut  war  in  den  meisten  FfiiUen  nach- 
weisbar. 

Die  bisher  gebrftuchliche  Unterscheidung  der 
verruG^^sen  und  ulcerGsen  Form  der  Endokarditis 
möchte  W.  umstossen,  da  die  üebergfinge  beider 
ineinandw  eyident  sind.  Die  Auflagenmgen  be- 
standen aus  yerschmolzenen  Blutplftttchen,  welche 
gegen  die  Klappe  zu  in  gl&nzende  Balken  über- 
gingen, die,  ihrerseits  wieder  in  das  Elappen- 
gewebe  eindringend,  dasselbe  theilweisesiibstituir- 
ten,  80  dass  eine  Art  diphtherischen  Processes  vor- 
lag; das  Klappengewebe  erwies  sich  regelmfisaig 
als  nekrotisch  und  zellig  infiltrirt,  in  filteren  Fällen 
fanden  sich  Organisationsvorgänge,  die  dann  zur 
ehr(mi$ehen  Form  der  Endokarditis  führten.  Dem- 
nach fasst  W.  die  vermoose,  ulceröse  und  chro- 
nische Endokarditis  als  mykotisebe  Endokarditis 
zusammen;  der  Frage,  ob  eine  gichtische  oder 
atheromat&ae  Form  zulässig  sei,  tritt  er  nicht 
nUier.  Auf  die  feinere  Differenz  im  Orade  der 
lüterung  u.  s.  w.  wirkt  die  jedesmal  vorhandene 
Bakterieafonn  bestimmend  ein. 

Wenn  in  manchen  Fällen  die  Bakterien  in  den 
Auflagerungen  fehlen,  so  kann  die  Ursache  darin 
liegen,  dass  entweder  dieselben  bereits  wieder  ab- 
gestorben waren,  oder  dass  eben  überhaupt  keine 
echte  Endokarditis,  sondern  nur  eine  (marantische) 
Thrombose  im  Sinne  Ziegler's  vorlag. 

Pa  bei  den  Thierexperimenten  eine  Endokar- 
ditis immer  nur  durch  vorgängige  Läsion  der 
Klappen  zu  erzielen  war  und  bei  den  mensch- 
lichen Leichen  nur  zweimal  Kokken  in  Klappen- 
gefassen gefunden  wurden,  so  stellt  sich  W.  der 
K ÖS ter 'schal  Theorie,  dass  die  Endokarditis 
durch  septische  Embolie  in  die  KlappengeCässe 
entstände,  im  Allgemeinen  entgegen  und  glaubt, 
dass  bei  einer  Blutinfektion  die  Klappe  durch 
lokale  Ernährungsstörungen  (primäre  unbekannten 
Ursprungs  oder  sekundäre  nach  Entzündungen) 
zur  Kekkeninvasion  direkt  vom  Blute  her,  also  an 
der  fteien  Oberfläche,  disponirt  werde. 

Beneke  (Leipzig). 

30.  Vote  8IUP  la  d^inereaoeiiM  «rwisaoiiBe 
de  la  oapmle  aqrr&aale;  par  le  Dr.  Letulle. 
(BulL  de  la  Soc  anai  LXIY.  3.  p.  264. 1889.) 


L.  fand  als  Besoltat  zahlreicher  üntersudiun- 
gen  der  Nebenniere : 

1)  dass  die  überreiche  Fettablag^rung  in  der 
Nebenniere  kein  i^ysiologischer,  sondern  ^n  patho- 
logischer Zustand  ist; 

2)  das«  die^selbe  vorwiegend  die  mitflere  Zone 
(Z.  fasoJRnlata  Arnold)  der  Neb^poiierenstränge 
betrifGb,  niemals  die  Marksubstaa^ 

3)  Beim  Mensohan  findet  sich  die  übermässige 
Yerfettung  hauptsächlich  im  Anschluss  an  Cirkula- 
tionskrankheiten. 

4)  Es  finden  sich  nahe  Beziehungen  zwischen 
lokaler  und  allgemeiner  Yerfettung  einerseits  und 
der  Bildung  von  Nebennierenadenomen  anderer- 
seits. liCtztere  besitzen  auch  Yerwandtsdjoft  in 
ihrem  Sntwicklungsmodus  mit  Nierenadanomen. 

Beneke  (Leipzig). 

31.  Le  altonBlonireiialineUepneiimonite; 

pel  Dr.  Deroto.    (Riv.  din.  Arch.  itaL  med.  etc. 

XXYin.  4.  p.  618.  1889.) 

Bei  einer  arösseien  Beihe  von  anatomischen  ünter- 
snohnngen  der  Nieren  soloher  Individuen,  die  an  Pneu- 
monie verstorben  waren,  fand  P»  nur  entzündhohe  Ver- 
ändenm^n,  dagegen  fehlten  regelmässig  dieFränkel'- 
schen  Diplokokken.  Nanwerck,  Kleos  und  Massa- 
lon ga  haben  zwar  auch  solche  in  den  Nieren  von  Pnen- 
moniEera  gefonden,  doch  scheint  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  sehr  sohwepe  Intojäkationen  gehaaddt  zu  haben. 
D.  erinnert  an  die  Untersuchungen  von  Lucoatello, 
welche  zur  Evidenz  erwiesen  haben ,  dass  das  Blut  der 
Fneumooiker  gewi^mhck  ürei  ven  Paeomokokken  ist, 
dass  mau  diese  aber  daiui  findet,  wenn  die  Krankheit 
unter  den  Erscheinungen  einer  sohweien  Yergiftung  mit 
grosser  Heftigkeit  aufmtt 

Bmaauel  Fink  (Hamburg). 

32.  An  SnflaimnAtosar  leaton  in  the  Iddneya 
ei  a  ram ,  with  etreptoeoeei  in  th«  glomendi 
and  tabules ;  by  J.  G  o  a  t  s.  (Qlasgow  med.  Joum. 
TrXXTIL  2.  p.  108.  Febr.  1890.) 

0.  antersudite  die  Nieren  eines  an  .stoppage  of 
water^  (suppressio  minae)  verendeten  Widders;  diese 
Krankheit  kommt  nach  Angabe  des  Schafen  nur  bei  männ- 
lichen Schafen  vor,  ist  w<ml  unterachieden  vom  .Stein^ 
und  immer  todtlieh.  Makroskopisch  sah  man  zamreiohe 
theils  hämorriiagische,  ffewöhniidi  aber  unregelmässige, 
sehr  kleinen  Abscesshöfalen  gleichende  Herde,  welche  in 
der  Binde  sassen  und  keiU&rmig,  mit  zuweilen  betrficht- 
lioh  verlängerter  Spitae  des  Keus,  waren. 

Mikroskomsoh,  sowohl  an  frischen,  gefrorenen  Sohiiit- 
ten,  als  nach  Härtung  in  Alkohol  und  Msonders  deutlich 
nach  Färbung  der  Präparate,  wurde  Folgendes  gefanden : 
Die  Glomerun  und  die  nächsten  gewundenen  Hamkanäl- 
chen  enthielten  eine  enumläre  Masse,  die  sich  als  aus 
Mikrokokken  bestehena  erwies.  Es  waren  kugelförmige,  in 
Beihen  geordnete,  häufig  Ketten  bildende  Streptokokken. 
Sie  sassen  in  der  Bowman'schen  Kapsel  imd  den  TubuU 
contorti,  ausserhalb  d^rOefasse  desGlomerulus;  die  Kap- 
sel enthielt  ausserdem  eine  grosse  Anzahl  von  Bundzellen, 
Die  Mikron  giagen  in  die  (Eabali  über,  welche  durch 
sie  ausgedehnt  und  dick  wuimföcmig  erschienen:  ihr 
Epithel  war  im  Allgemeinen  nekrosiii.  Die  Gapillaren 
der  afficirten  Iheile  waren  ausgedehnt 

Also  bestand  eine  Tafsktion  der  Hiorea  durch  SOkro- 
kokkeo,  die  aäch  besondess  auf  die  OlomeroU  lokaUarte. 
Die  Mikroben  sind  durch  das  Blut  in  die  Niere  gekom- 
men, dafiir  spricht  dia  Affiaklum  beider  Nieren  und  die 
Laea  dcf  Brkranknny  in  den  obazfl&diHoheu  Iheilen  der 
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Binde.  Die  Mikioben  baben  siolL  nicht,  wie  t,  B.  bei 
Endocarditis  nloerosa,  im  Blut  vennehrt,  sondern  erst 
nach  üebeitritt  in  die  Kapsel  und  die  Tabnli.  Die  Ter- 
breitong  der  Mikroben  durch  die  Lymphwege  und  ihre 
Yermekrung  inneriialb  dieser  ersdieint  C.  nicht  an- 
nehmbar. Feiper8(Deutz). 

33.  Snr  l'ozigine  des  prodnlte  inflamma- 
toirea  daaa  le  parendhyme  renal  an  oonra  de 
la  maladie  de  Bright;  par  A.  Obrzut  (Arch. 
de  M6d.  ezp^r.  I.  3.  p.  421.  1889.) 

0.  hat  in  versohiedenen  VSIlea  von  Nephritis 
eingehende  histologische  Untersuchungen  gemacht, 
die  sich  auf  alle  Abschnitte  und  Elemente  der 
Niere  erstrecken ,  und  schliesst  aus  seinen  Unter- 
suchungen Folgendes :  Man  muss  annehmen,  dass 
jede  Nephritis  vom  Oefitesapparat  ausgeht  und 
dass  die  Yer&nderungen  des  Parenchym,  d.  h.  des 
Epithel ,  nur  sekundäre  sind.  Der  Ursprung  der 
Entzündungsprodukte  vom  neugebildeten  Binde- 
gewebe bis  SU  den  Cylindem  liegt  im  Blute ;  sie 
hftngen  von  den  Blutelementen ,  den  weissen  und 
besonders  den  rothen  KOrperchen,  ab ;  Menge  und 
Beschaffenheit  des  Blutplasma  sind  nicht  ohneEin- 
fluss ;  dieses  nimmt  an  denProoessen  auch  aktiven 
AntheiL  Genügenden  Aufschluss  hierüber  gaben 
die  Untersuchungen  noch  nicht 

Die  festen  Elemente  der  Gewebe  spielen  nur 
eine  passive  Bolle,  ihre  Yeriüiderungen  sind  nur 
als  sekundäre  aufzufassen.     Peipers  (Deutz). 

34.  Kivrome  atypiqne  de  Tenoephale;  par 

A.  Pilliet    (BulL  de  la  Soa  anat  LSIY.  3. 

p.  425.  1889.) 

P.  beschreibt  einen  Himtnmor  bei  einem  lV4JShr. 
Kinde,  welcher  aus  einem  bindegewebigen  Stroma  mit 
Blutgefiiasen  und  grossen  ronden  ausläoferiosen  Zellen 
bestand.  Letztere  hält  P.  für  noch  unentwickelte  Gang- 
lienzellen und  erklart  die  Geschwulst  daher  für  ein  edites 
centrales  Neurom.  Hieran  knüpft  sich  der  Vorschlag, 
die  Abkömmlinge  des  Archiblasten :  Gliome  und  echto 
Neurome,  denen  des  Mesoblasten  (EndotheHome,  Psam- 
mome u.  8.  w.)  streng  ^enüberzustellen;  die  eisteren 
werden  freihch  schon  m  frühester  Zeit  gemischte  Ge- 
schwülste (ähnlich  allen  anderen  epithelialen  Tumoren) 
indem  Blutgefisse  in  sie  eindringen  müssen. 

Beneke  (Leipzig). 

35.  Un  caa  de  poreno^phalie;  par  H.  Le- 
grand. (BulL  de  la  8oo.  anat  LXIY.  3.  p.  307. 
1889.) 

Ein  Fall  von  Porencephalie  beider  Hemisphären,  am 
bedeutendsten  der  linken,  bei  einem  4monatL  Kinde. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  eine  ei^thüm- 
liche  Art  der  Barefidrung  der  NeurogUa  in  derl^ähe  der 
Defekte,  welche  L.  in  Verbindung  mit  ungenügender  Ent- 
wickelung  der  für  die  weisse  Substanz  bestinmiten  Blut- 
gefässe als  Ursache  der  Affektion  aufzufassen  eenei^  ist 

Beneke  (Leipzig). 

36.  Zur  Geneae  der  Höhlen  im  Bftoken- 

mark;  von  Dr.  M.  Miura  in  Tokio.    (Yirchow's 

Arch.  CXVIL  3.  p.  435.  1889.) 

Ein  Dachdecker,  yon  Jugend  auf  mit  krankhaften 
Sensationen  im  Lendentheil  behaftet-,  erlitt  mit  25  Jahren 
durch  einen  Sturz  aus  der  Höhe  eine  schwere  Quetschung 
der  Lendengegend.    Aufhebunj^  der  Motilitfit  und  Sensi- 


selben  in  Blase  und  Mastdarm.  Sehr  allmähliche,  über 
Jahre  sich  hinziehende  Besserung.  Nach  8  J.,  bei  der 
Au&ahme  des  Er.  in's  Krankenhaus ,  stark  ausgeprägte 
spastische  Symptome,  Gontrakturen  u.  s.  w.,  herabgesetzte 
Sensibilität  Unter  Hinzutritt  von  schwerer  KaUce  tnt 
der  Tod  ein.  Der  Sektionsbericht,  der  eine  sorgfiltigs 
mikroskopische  Untersuchung  des  Bückenmarks  enthät 
und  deren  Durchsicht  im  Original  zu  empfehlen  ist,  er- 
gab eine  Knickung  des  Wirbelkanals  in  der  Höhe  des 

1.  Lendenwirbels,  dementsprechende  Erwetchuns  des  be- 
treffenden Bückenmarksabschnittes  und  eine  daronter- 
liegende  —  in  der  Höhe  des  2.  Lendenwirbels  —  Höhten- 
bildung  im  Rückenmark.  Im  Anschluss  an  die  Erweichung 
fanden  sich  auf-  und  absteigende  Degeneration,  Veiände- 
rungen  an  den  Häuten  u.  s.  w..  Au  grosse  Bahtät  be- 
menenswerth  ist  der  Befand  einer  Verdoppelung  des 
Bückenmarks   im   unteren  Lendentheil,   zugleich  mit 

rser  Län^  der  Gauda  equina.    Der  wesentlicbste  and 
die  vorhegende  Arbeit  den  Anlass  gebende  Befund 
ist  aber  die  schon  erwähnte  Höhlenbildung  in  Höhe  des 

2.  Lendenwirbels.  Die  Höhle  ging  von  detn  enoeüerten 
OervthaUcanal  aus  und  dementsprechend  war  ihr  vor- 
derer Theil  von  CylinderepitheUen  oontinuiiüch  über- 
zogen und  grosstentheils  von  der  wohlerhaltenen  hinteren 
Gommissurnadi  hinten  begrenzt,  während  —  wahrschein- 
lich durch  Durchbrechen  der  Commissur  unter  hydro- 
pischem  Drucke  —  [noch  wahrscheinlicher  in  Folge  des 
m  der  Anamnese  erwähnten  Trauma]  unten  hinten  eine 
Communikation  mit  einer  cystoiden  Höhle  bestand,  die 
den  grössten  Theil  der  Fissura  long,  post  einnahm,  die 
Hinterstränge  auseinanderdrängte  und  sich  nach  oben 
in  die  hinter  der  erhaltenen  hinteren  Ck)mmissur  befind- 
liche lockere  Gewebsmasse  hineingeschoben  hatte.  Diese 
durch  die  Communikation  des  erweiterten  Centndkanals 
mit  dem  dahinter  befindlichen  cystoiden  Hohlraum  ge- 
bildete Höhle  verengte  sich  nach  unten  und  ging  durch 
eine  sich  in  ihr  entwickelnde  Scheidewand  in  zwei  voll- 
ständig getrennte  Kanäle  über,  die  sich  wieder  nach 
Verlufit  ihrer  Scheidewand  weiter  unten  zu  einem  ver- 
einigten. 

Die  oystoide  Höhle  zwischen  denHintersträneoi  hält 
M.  für  erworben,  denn  ihr  fehlt  die  EpithelialauskleiduDi;, 
die  bei  der  angeborenen  Hydromyelie  vorhanden  ist  Die 
scharfrandige  glatte  Wandung  der  cystoiden  Höhle  spricht 
aber  durchaas  gegen  ihre  lätstehung  durch  Zer&U  und 
Besorption  einer  Ghommasse  oder  eines  Entzündnngs- 
prodoktes. 

M.  stellt  sich  auf  Qrund  dieses  Befundes,  gegen- 
über derWestphal-Simon'schen  Ansicht,  dass 
Höhlenbildung  nicht  durch  einfache  Erweiterung 
des  Gentralkanals,  sondern  nur  durch  Yerflüssigung 
yon  QesohwuLstmassen  entstehen  könne,  auf  den 
Yirchow-Leyden'schen  Standpunkt  der  Ent- 
stehung der  Syringomyelie  aus  congenitalen  Ab- 
weichungen und  der  Identität  von  SyhngomjeUe 
und  Hydromyelie. 

M.  fasst  seine  Besultate  demgem&sa  wie  folgt 
zusammen : 

1)  An  der  syringomyelitischen  Höhle  von  Si- 
mon unterscheidet  man  einen  vorderen  Antheii 
mit  Epithel,  einen  hinteren  ohne  Epithel,  zwischen 
den  beiden  Hinterstrftngen  gel^;en. 

2)  Die  Entstehung  des  vorderen  Antheils  be- 
ruht auf  congenitaler  Abweichung,  die  des  hinte- 
ren auf  Oelegenheitsursachen  (Trauma,  Stauungs- 
hydrops  in  Folge  von  Tumor  u.  s.  w.). 

3)  Syringomyelie  und  Hydromyelie  sind  gene- 
tisch gleicher  Natur ,  nur  von  graduellen  Unte^ 
schieden. 


m  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
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4)  Bei  Zusammentreffen  von  Hydromyelie  und 
'wirklicher  Gliombildung  kann  man  dies  als  Com* 
bination  zweier  verschiedener  Erankheitsprooesse 
betrachten.  Paul  Hennings  (Eteinbek). 

37.  Ueber  das  Verhalten  der  Nerven- 
körperohen  in  kranken  Kernen;  von  Prof. 
Adamkiewicz.  (Arch.  f.  Psychiatrie  XXI.  2. 
p.  628.  1889.) 

unter  Nervenkdrperohen  versteht  A.  zwischen 
liark  und  Schwann'scher  Scheide  gelegene  spindel- 
förmige Zellen  von  halbmondffirmigem  Querschnitt, 
welche  durch  Safran  orangegelb  gefSrbt  werden. 
Sie  finden  sich  in  allen  doppelt  contourirten  mark- 
haltigen  Nervenfitfem  vom  10.  Lebensjahre  an,  be- 
sonders zahlreich  in  den  motorischen  cerebralen  und 
cerebrospinalen  Nerven.  Bei  Thieren,  auch  bei 
Affen,  wurden  sie  nie  gefunden. 

A.  untersuchte  nun  die  vorderen  Wurzeln  in 
einem  SUle  von  Pachymeningitis  hypertrophica  in 
3  Stadien  der  Erkrankung.  Im  1.  Stadium  waren 
bei  unverfindertem  Pen-  und  Endoneurium  die 
NervenfEMem  und  in  gleicher  Weise  die  Nerven- 
kOrperchen  verkleinert  Im  2.  Stadium  fiEmden 
sich  inneriialb  des  stark  gewucherten  Bindegewebes 
nur  wenig  zahlreiche  noch  stftrker  atrophische 
Nervenfftsem  und  diesen  entsprechend  nur  sehr 
kleine,  theilweise  zerfallene  Nervenkdrperchen. 
Im  3.  Stadium  war  nur  noch  hin  und  wieder  eine 
yerkümmerte  Nervenfaser  innerhalb  des  hypertro- 
phirten  Bindegewebes  vorhanden  und  ein  ockerfietr- 
biges  Elümpcfaen  deutete  noch  auf  den  Best  der 
NervenkOrperchen  hin. 

Aus  diesen  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass 
die  NervenkOrperchen  stets  das  Schicksal  der  Ner- 
ven&sem  theilen  und  mit  ihnen  gleichzeitig  ver- 
kflmmem  und  zu  Gründe  gehen.  Ihre  Lebens- 
bedingungen sind  also  aufs  Engste  mit  denoi  der 
Nervenfaser,  besonders  denen  der  Harksdieide, 
verknüpft.  H  o  v  e  n  (Schlebusch). 

38.  Ueber  das  Verhalten  der  Moskelf asem 
in  Besng  auf  Vaonolenbüdnng  und  Hsrpertro- 
phie  naoh  Nervendnrchschneidang;  von  Wil- 
helm Nathan.     (Inaug.-Diss.  Bonn  1890.) 

Das  Auftreten  von  kleinen  Lücken  in  den  ein- 
zelnen Muskelfibrillen  als  Theilerscheinung  bei 
der  Atrophie  von  Muskeln  ist  bisher  von  einigen 
Autoren  bei  primfiren  Myopathien  besdirieben 
yroriesL,  Aufgabe  der  vorliegenden  Arbeit  ist  es, 
auf  experimentellem  Wege  zu  untersuchen,  ob  die 
Yaonolenbildung  auch  bei  neurotischer  Atrophie 
sich  einstellt  Zu  diesem  Zwecke  vrurde  bei  Kanin- 
chen ein  Stück  des  N.  ischiadicus  der  einen  Seite  • 
unter  aseptischen  Cautelen  reeecirt,  nach  kürzerer 
oder  Ungerer  Zeit  wurden  die  Thiere  getödtet  und 
beiderseitB  die  MM.  solei  zur  Untersuchung  ver- 
wandt Yacuolenbildung  trat  nur  in  einem  Falle 
auf,  den  N.  selbst  als  nicht  ganz  maassgebend  be- 
traditet,  da  die  Muskehi  nicht  frisch  oonservirt 


wurden.  Dagegen  war  in  einigen  Fällen  eine  Zu- 
nahme des  Yolumen  der  einzelnen  Muskelfasern 
nachzuweisen,  doch  muss  es  dahingestellt  bleiben, 
ob  dieselbe  als  echte  Hypertrophie  anzusehen  ist, 
da  auch  eine  vorübergehende  passive  Schwellung 
vorliegen  k(kmte. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

39.  üeber  die  Nenbildnng  von  glattem 
Muskelgewebe  (Hypertrophie  und  Hj/ptrplasie, 
Beffeneration,  Neoplasie);  von  Dr.  Th.  Busachi 
in  Turin.  (Beitrüge  zur  pathoL  Anat  u.  allgeuL 
PathoL  von  Ziegler  u.  Nauwerck  rv.2.p.  99. 
1888.) 

um  die  progressiven  Gewebsveränderungen  der 
glatten  Muskulatur,  deren  Eenntoiss  bisher  noch 
ungenügend  ist,  genauer  zu  studiren,  ezperimen- 
tirte  B.  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  zu- 
nftchst  in  der  Art,  dass  er  durch  einen  um  den 
Darm  an  beliebigerstelle  gelegten Seiden&den eine 
Stenose  erzeugte.  Im  Laufe  weniger  Tage  ent- 
wickelte sich  an  den  glatten  Muskelfasern  sowohl 
Protoplasma-  wie  EemvergrOssemng  in  evidenter, 
messbarer  Weise,  also  eine  echte  Hypertrophie; 
gleichzeitig  aber  traten  zahlreiche  EaryoMnesen 
auf,  die  alle  Stadien  der  Theilüng  (nach  Flem- 
ming)  repräsentirten;  namentlidi  waren  auch  die 
achromatischen  Spindeln  sehr  deutlich.  Das  Zell- 
protoplasma wird  bei  der  Theilüng  vom  Gentrum 
nach  den  Spitzen  der  Zellen  fortschreitend  kdmig, 
die  Theilüng  erfolgt  quer  im  Mittelstück  der  Zelle, 
dem  Kern  entsprechend.  Ausser  an  der  Muskulatur 
fsrnden  sich  auch  zahlreiche  Mitosen  an  den  G&- 
f&ssendothelien ,  seltene  im  Bindegewebe ;  an  den 
grossen  Ganglienzellen  des  Plexus  fehlten  dieselben 
völlig.  Die  ^fpertrophie  verbindet  sieh  abo  früh- 
xeüig  mit  Hyperplasie, 

Sehr  merkwürdige  Besultate  erzielte  B.  durch 
das  gleiche  Experiment  bei  Hunden.  Die  F&den 
schnitten  regelmfissig,  selbst  wenn  mehrere  hinter- 
einander angelegt  wurden,  durch  und  gelangten  so 
in  das  Darmlumen ;  an  der  Ligaturstelle  erschien 
nur  eine  schmale  bindegewebige  Narbe.  Erst  bei 
gleichzeitiger  Resektion  eines  Darmstückes  wurde 
eine  Stenose  mit  Hypertrophie  erzielt,  deren  histo- 
logische Untersuchung  gleidie  Besultate  wie  beim 
Kaninchen  ergab. 

Eine  weitere  Yersuchsreihe  betraf  die  Heilung 
von  Wunden  glatter  Muskulatur.  Diese  Yersuche 
wurden  vorwiegend  am  Hunde  angestellt  und  er- 
gaben, dass  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ver- 
wundung reichliche  Kaiyomitosen  in  den  glatten 
Muskeln  neben  solchen  im  Bindegewebe  zu  finden 
sind ;  spftter  aber  hOrt  die  Neubildung  auf  und  die 
Narbe  der  Wunde  wird  nur  durch  Bindegewebe 
gebildet 

Beim  Menschen  fand  B.  in  zwei  geeigneten 
lUlen  am  Darm  Ähnliche  YerhUtoisse  in  Bezugs 
auf  die  Hypertrophie  und  Hyperplasie  derMuskel- 
fiEuem  bei  Stenose.    Femer  gelang  ihm  der  Nach- 
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wds  von  E«iyokiiie0eii  in  HyopMA;  dieselbeii 
waren  fmlkdi  qpArlioh,  was  B.  mit  dem  kagsanen 
Waehafiiinii  dieser  TwnoreR  m  Binirlaiig  bringt 
Die  ▲miakme  Golinheim's  Aber  endwyoiBale 


Keime  als  Qnuidstook  dieser  Gesohwfilste» 
Knrücky  indem  er  dieselben  auf  die  HndseUiUMni 
des  Uterus  sdbst  amrückfUirt 

Beneke(LBi{aig)L 


IV.  Pharmakologie  und  f  oxikologle. 


40.  Beitrige  snr  therapentisöhen  Ver- 
werthtmg  der  Kamphers&arerTon  Dr.  Bern- 
hard Hartleib.  (Wien.  med.  Presse  XXTT.  8. 
18»0.) 

B.  theilt  weitere  Erfahrungen  mit,  die  mit  der 
Eamphersänre  in  der  Hosler'schen  ininik  ge- 
macht worden  sind  und  die  im  Qanzen  mit  den 
bereits  von  Nie  sei  bekannt  gegebenen  (lahrbb. 
GOXXL  p.  20)  fber^stimmen.  Aach  H.  lobt  die 
EamphersBore  zu  Ausspfthmgen  namettflidi  bei 
etaroniBcher  Oysttüs,  innerlich  gegeben  bei  akuter 
Cystitis  und  bei  Kaobtschweissen  der  Phthisiker. 
Im  Oa&zen  hat  H.  die  Erfahrung  gemachl,  daes 
schon  kleinere  Dosen,  als  man  birtier  empftihl, 
günstig  wirken,  gogen  die  Ifaditscfaweisse  s.  B. 
Daamvmlg.  (VgL  auch  Leu,  Jahrbb.CGXZiy. 
p.  1B2.)  Dippe. 

41.  üeber  die  eholagoge  Wirkung  des 
Olivenöls  imVergleioh  an  der  Wirkung  einiger 
anderer  oholagoger  Mittel;  von  Dr.  Sieg- 
fried Bosenberg.  (Arch.  f.  PbysioL  XLYL 
6  u.  7.  p.  3S4.  1889.) 

R  but  im  Laboratorium  von  Prof.  N.  Zuntz 
an  2  krftftigeiiL  Hunden  mit  pemummtin  OaU&nr 
bkumfiiteln  eineBeihe  sehr  iAtereessaterVersache 
angestellt  über  die  Absonderung  der  (MIe  sowohl 
im  nüebtemen,  wie  im  Yerdauenden  Zustande  und 
ferner  unter  dem  Einflüsse  yersohiedener  Mittel,, 
die  die  ftrztlidie  Praxis  zurBelSiderungderQaUen- 
sekretion  gewöhnlich  anwendet  Nicht  nur  die 
Menge  der  abgesoBdertea  Qalle,  sondern  auch  der 
Wassergehalt  wurde  bestinmii 

Die  Entleerung  der  Galle  kimnte  nur  inrcb.  die 
Fistd.  gesdiehen,  da  die  Commumkation  mit  dem 
Darmlumen  w^n  der  bei  der  Opeeaidon  üusge- 
föhrten  Duxohtrennaag  des  D«etua  cbdedoohns 
auijgehoben  war.  Das»  keine  Wieder^erwacbsuiig 
der  durchtrennten  Enden  statt^^ofonden  hatten  war 
durch  das  andauernde  Fehlen  der  GaUenbestand- 
theUe  in  dem  Darmentleerungen  der  Thiere*  be- 
wiesen. 

Im  YerhHftfe  der  Yersaehsseit,  welche  siek 
über  mehrere Wocheiii  bis  zu  3Monaten  erstreckte, 
nahm  die  Menge  der  QaUe  aümaMteb  ab  und  ihre 
GonsisteiiE  zu,  was  B«  dadioeh  erkUrt,  dass  in 
Folge  des  permanenten  abnonnen  FtOssigfceJte^^er- 
lustes  auB  der  Ftslel  die  Thiere  eine  Wasserrer- 
armung  erlitten. 

Beim  huogemden  LidividuHm  beobachiMe  R 
eine  Zunahme  der  QaQenmenge  und  Abnahme  der 
Ghdlenoonsietena  au  demjenigen  Tagessämden ,  in 
welchen  sonst  —  bei  regpslmAssiger  Kahrungsauf- 


nahme  —  die  normale  Steigerung  und  Yerdflnuung 
in  Folge  der  Verdauung  eintritt  Die  Eenntniss 
dieser  Thatsache  ist  sehr  wichtig,  um  bei  der  Be- 
urteilung des  Einflusses  einer  am  hungernden 
Thiece  als  Cholagogum  zu  prüfenden  Si^Mtanz 
nicht  in  Irrthümer  zu  yerfidleni. 

Unter  dem  Einfluss  der  Verdammg  begann  die 
Oalleasekretion  schon  von  der  ersten  Yerdauungfr- 
stunde  an  zu  steigen  und  erreMdvte  ihr  Maxim«m 
regelmAssig  in  der  zweiten  Yerdawixigssto&de. 
Dann  beginnt  die  Sekretton  wieder  abnm/dmMtt. 
Die  Consistenz  der  OaUe  nimmt  mster  dem  Ein- 
flüsse der  Yerdauung  ab  und  zeigt  wiedertidt  neeh 
ein  Absinken  zu  der  Zeit,  wann  die  OaUenmenge 
bereits  abnimmt  AndereMale,  und  das  ist  dasall- 
gemeine  Verhalten ,  steigt  sie  wieder  an  in  dem 
Maasse,  als  die  Qallenmenge  Springer  wird. 

Von  besonderer  Wichti^ett  fOr  die  bei  der 
Verdauung  abgesonderten  Oafiequantitftten  ist  die 
Natur  des  va^dauten  Materials,  denn  die  Verdauung 
Y(m  FbU,  bez.  OdgiMeimm  trUkM^ferm  Bei»  fiir 
di$  Jbaonderung  dtr  Oalle  ab,  ak  die  Verdauung  der 
AUntminaU  und  der  Kohkh^ßirati,  DadieGewichts- 
m^igen  der  genossoken  Albuminate  und  K(Me- 
hydrate  betrftchtlich  giOsser  waren,  als  die  Quitt» 
titftten  des  eingefOhrten  Fettes,  so  ist  die  Ver- 
mehrung der  Gallensekretion  bei  Fetbrerdauung 
eine  desto  hervorragendere  Erscheinung.  Bedingt 
wird  diese  Stogerung  derGallenmenge  durdi  eti» 
Zunahme  dee  Wassers  und  der  festen  Substanz,  dft 
aber  letztere  nicht  in  demselben  Maasse  anwidnt, 
wie  das  Wasser,  sondern  mehrfiM^  seboa  eiaeSL 
Bückg^ng  erkemen  Usst ,  wo  jenes  noch  ansteigt, 
so  ergiebt  sich  daraus  ein  Sinken  der  Qallenoon- 
sistenz,  welches  so  lange  zunimmt,  als  die  Gallen- 
menge steigt. 

Vergleidiende  Versuche  mit  anderen  Cholagogen 
Mitteln  ergaben,  dass  Fett  oder  OAcenö{  den  übrigen 
MittelA  üierlßgen  ist  Eingabe  von  Galle  in  den 
Magen  ist  nach  den  übereinstimmendmi  Angaben 
der  rerscUedeMB  Autoren  «in  oonstant  wirkendee 
Ghohigoguin.  unter  allen  anderen  OholagogMV 
nimmt  die  QaUe  darin  eine  eigenthümlicfae  Amn 
nahmesteUung  ein,  dass  bei  der  vermehrten  Sekte» 
tion  der  procentische  OekaU  der  mdir  secemirtan 
Galle  an  ßeter  Subsian»  geeteiffert  ist,  wftbrend  bei 
allen  Üteigen  Cholagogis  mit  dem  Anateigen  der 
Qallenmez^  ein  Sinken  der  Consistenz  einfaergeht 
So  bewirkte  das  acdieykaure  NcUnm  in  Dosen  von 
1 — 2  g  regelmAsüg  eine  Vermehrung  der  ÖaHen- 
sekretion.  Der  Eintritt  der  Wkkung  Hess  ekk 
bereits  nach  30 — 45  Minuten  erkennea:^  Sa  die 
Anss<dieidung  der  Wassermenge  mehr  zugenommen 
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liatto,  als  die  der  feeten  Sabetanz,  mr  eine  Ab- 
nahme der  Conaistenz  der  QaUe  die  nofhwendige 
Folga 

Das  Durand'sche  Mittel  (lg  OL  terebinth. 
auf  3  g  Aether  solfür.)  hatte  als  einzigen  Effekt 
nur  eine  geringfOgige  Yerringerong  der  QaUen- 
oonsistenz.  Yon  den  einzelnen  Componenten  des 
Durand'sohen  Mittels  bewirkte  das  Terpentinöl 
fOr  sieh  ein  sehr  energisches  Anwachsen  der 
GaUenmenge  mit  Yerringerung  der  Gonsistenz, 
während  der  Aether  keinen  Einfluss  erkennen  Hess. 
Das  Durand'sche  Mittel  wtkrde  wohl  eine  Wir- 
kung zeigen,  wenn  es  mehr  Terpentinöl  enthielte. 

Das  Earltbader  Sah  (in  Oelatinekapseln  ge- 
geben) steigerte  die  OaUensekretion  nicht,  eher 
verringerte  es  dieselbe  etwas  und  erhöhte  die  Gon- 
sistenz. Nach  R  hingt  die  Erscheinung  von  der 
durch  das  Karlsbader  Salz  bewirkten  Slüssigkeits- 
transsudation  in  den  Darm  ab ;  aber  auch  in  ge- 
löster Form  kam  dem  Karlsbader  Salze  kein  chola- 
goger Effekt  zu. 

(Deber  die  klinische  YerwerÖiung  der  an  Hun- 
den gefandenen  Thatsachen  vgL  Jahrbb.  GGXXY. 
p.  129).  H.  Dreser  (Strassburg). 

42.  Ueber  Seifen;  von  Dr.  P.  J.  Eichhoff 
in  Elberfeld.  (Mon.-Hefte  f.  prakt  DermatoL  L 
Ergftnzungheft.  1889.) 

Eine  gute  Seife  soll  den  mit  dem  aufgelagerten 
Hautfett  Yerbundenen  Schmutz  gut  emulgiren, 
ohne  die  Oberhautzellen  anzugreifen.  Sie  muss 
deshalb  neutral  sein.  Ein  gutes  Mittel ,  die  Re- 
aktion einer  Seife  zu  prQfen,  ist,  heisse  Sublimat- 
lösung auf  die  trockene  Seife  aufzutrftuf dn.  Tritt 
nur  eine  Spur  von  QelbfiSrbung  ein,  so  ist  noch 
freies  Alkali  vorhanden. 

Gentrifngirung  (Liebreich)  fOhrt  zur  Pro- 
duktion einer  guten  neutralen  Seife. 

In  der  Seifenfitbrikation  sind  „Ffillungen''  und 
F&lschungen  mit  Harz,  Wasserglais,  Stftrke,  Leim 
gesohlemmtem  Thon,  Kreide,  Kartoffelmehl,  Syrup, 
Zucker  und  Anderem  mehr  sehr  beliebt 

Seifen  sind  ein  vorzügliches  Applikationsmittel 
för  Medikamente  auf  die  Haut,  besonders  die  nach 
ünna's  Yer£iihren  bereitete  überfettete  Seife,  die 
am  zweckmfissigsten  7.40/o  Olivenöl  als  Zusatz 
enthSlt,  wovon  ca.  4^^/^  unverseift  bleiben. 

Wir  unterscheiden  als  Grundlage  für  medi- 
dnisohe  Seifen:  1)  alkalische  Seifen;  2)  neutrale 
Seifen;  3)  saure  Seifen  (durch  Ueberschuss  von 
Fetts&ure  oder  andere  Zusätze  von  saurer  Reaktion). 

Die  Methoden  des  Seifengebrauches  sind:  l)ein- 
fjBches  Waschen;  2)  Trockenabreiben  des  aufge- 
tragenen Schaumes;  3)  Eintrocknenlassen  des 
Seifenschaumes  (ohne  Bedeckung)  und  4)  dasselbe 
mit  wasserdichter  Decke. 

Die  Yersuche  B.'s  beziehen  sich  auf  die  von 
Hu  Douglas  in  Eimsbüttel  fabricirten  und  von 
Apotheker  D.lfieldb  in  Hamburg  controlirten  medi- 
oinlflchen  Seifen,  deren  Grundseife  besteht  aus : 
Med.  Jahrbb.  Bd.  226.  Hft.  1. 


bestem  Bindstalg  . 
Olivenöl  .... 


.   59.30/0 
.     7.4, 

Nate)nlange|3Q.B^^.  22.2„ 
Ealilaage     J       *'«*«*"''  n.i^ 

Resorcin  liess  sich  nur  durch  Zusatz  einer 
ganz  schwachen  Sfture  unzersetzt  erhalten;  Sali* 
cylsäure  empfiehlt  sich  dazu  am  meisten. 

L  üeberfettete  BesorcinsalicylsQifB*  Zusam- 
mensetzung: 94  TheileQrundseife,  3TheileBesor- 
ein,  3  Theile  Salicylsäure.  Dieselbe  ist  in  erster 
Linie  am  Platz  bei  den  parasitären  sogenannten 
seborrhoischen  Ekzemen,  femer  bei  Psoriasis, 
Akne,  Ichthyosis.  In  leichteren  Fällen  des  Ekzem 
genügt  schon  einfaches  Waschen ,  in  den  höheren 
Graden  und  bei  den  übrigen  angeführten  Hautkrank- 
heiten treten  die  stärkeren  Anwendungsmethoden 
in  ihr  Becht 

n.  üeberfettete  Salicylresorcinschwefelseife, 
Grundseife  84,  Salicylsäure  3,  Besordn  3,  Sulfur. 
praedp.  10  Theile,  wurde  von  E.  hauptsächlich 
bei  Acne  vulgaris  und  rosaoea,  sowie  bei  Eczema 
seborrhoicum  mit  tieferer  Infiltration  der  Haut  an- 
gewandt, und  zwar  mit  überaus  günstigem  Erfolg. 

nL  Die  überfettete  Salicylresorcinschwefel- 
theerseife,  Grundseife  79,  Salicyl  3,  Besorcin  3, 
Schwefel  10,  Pix  liquida  5  Theile,  indidrt  bei 
Eczema  squamosum  und  Psoriasis  vulgaris. 

lY.  üeberfettete  Chininseife,  Grundseife  97%, 
Chinin,  sulf.  3% ,  von  nachhaltiger  Wirkung  bei 
Pityriasis  versicolor  (Einschäumen  und  Eintrock- 
nenlassen des  Schaumes). 

Y.  Die  überfettete  Hydroxylaminseife,  Grund- 
seife 97%,  Hydrozylaminum  muriaticum  3%,  ist 
zu  empfehlen  bei  Psoriasis  und  EkzeuL 

YL  üeberfettete  Jodoformseife  (5%)  fürüloera 
cruris. 

YH  üeberfettete  Ereolinseif e  (5Vo) ;  sehr  an- 
genehmes Mittel  für  Behandlung  der  Scabies,  femer 
der  Impetigo  contagiosa,  Intertrigo,  Hyperidrosis 
pedum. 

Ym.  üeberfettete  Ergotinseife  (5Vo)  indicirt 
bei  arteriellen  Hyperämien  einzelner  Hautpartien, 
z.  B.  bei  reiner  Bosacea,  bei  Congelationen ,  vari- 
kösen Ekzemen,  Narben  mit  Gefassektasien. 

IX.  üeberfettete  Jodseife,  Grundseife  95.5%, 
Jod.  pur.  3.0«/t,  Kai.  jodat  1.5%,  für  Struma  und 
oberflächliche  Drüsentumoren  und  bei  chronischen 
Schwellungen,  z.  B.  in  I^Uen  von  Epididymitis. 

Femer  indiciren  die  Jodseife :  luetische  Exan- 
theme und  ülcerationen,  Lupus,  Psoriasis,  Eczema 
seborrhoicum,  Sycosis  parasitaria,  Favus,  Herpes 
tonsurans,  Pityriasis  versicolor. 

X  üeberfettete  Salioylkreosotseife,  Grundseife 
93^/o,Acid.8alicyL6%,Kreosot.pur.20/o,  beiLupus, 
Psoriasis,  Eczema  seborrhoicum,  Sycosis  parasitaria, 
Favus,  Herpes  tonsurans.      Hammer  (Stuttgart). 

43.  Ueber  die  Anwendung  der  löhthyol- 
Präparate  in  der  Dermatotherapie ;  von  Doeent 
Dr.  Carl  Kopp  in  München.  (Münchn.  med« 
Wohnschr.  XXXYL  36.  36.  1889.) 
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E.  £Ei88t  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Sfthsen 
zusammen: 

1)  Die  ftussere  Anwendung  des  Ichthyols  scheint 
bei  manchen  Hautkrankheiten  erfolgreich  zu  sein 
(besonders  bei  Acne  rosacea,  bei  Verbrennungen 
und  Erfrierungen,  beim  Erysipel  und  bei  manchen 
Formen  von  Ekzem).  Bei  allen  anderen  Derma- 
tosen, bei  denen  E.  Ichthyol  anwendete,  war  der 
Erfolg  theils  rein  palliativ,  theils  vollständig  nega- 
tiv, in  einer  Anzahl  von  Fällen  erwies  sich  das 
Präparat  als  direkt  reizend  und  naohtheilig. 

2)  Die  Darreichung  von  Ichthyolpillen  schien 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  bei  Dermatosen, 
welche  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres 
Wissens  auf  Störungen  des  Yerdauungsapparates 
zurückgeführt  zu  werden  pflegen ,  von  günstigem 
Einfluss;  indem  dadurch  Appetit  und  Yerdauung 
gebessert  und  der  allgemeine  Stoffwechsel  gehoben 
wurde.  Weitere  Yersuche  sind  entschieden  wün- 
schenswerth.  Die  angewandten  Tagesdosen  von 
1.0 — 1.5 — 2.0  g  wurden  stets  ohne  jeden  Nach- 
theil ertragen.  Die  Wirksamkeit  des  Ichthyol 
scheint  hauptsächlich  auf  den  in  ihm  enthaltenen 
löslichen  Schwefelverbindungen  zu  beruhen. 

3)  Die  kritiklose  äussere  und  innere  Anwen- 
dung von  Ichthyol  bei  allen  m(3glichen  Hautkrank- 
heiten ist  nicht  unbedenklich. 

4)  Nachtheile  des  Ichthyol  sind  sein  unange- 
nehmer Geschmack  und  Qemch  und  sein  noch 
immer  hoher  Preis.  Dragirte  Pillen  verdecken  den 
Geschmack  sehr  gut        Hammer  (Stuttgart). 

44.  Ueber  die  Wirkung  einiger  8olvinpr&- 
parate;  von  E.  Eiwull.  (Arbeiten  d.  pharma- 
koL  Instituts  zu  Dorpat  HL  Heft  Stuttgart  1889. 
Enke.) 

Als  „Solvin"  werden  in  der  Pharmacie  die 
Alkalisalze  derjenigen  Produkte  bezeichnet,  welche 
durch  Einwirkung  von  ooncentrirter  Schwefelsäure 
in  der  Kälte  auf  die  verschiedensten  Triglyceride 
der  Fettsäuren,  bez.  auf  die  freien  Fettsäuren  selbst 
entstehen  und  in  der  Türkischroth- (Alizarin-)  Fär- 
berei als  Beize  unter  dem  Namen  „Türkischrothöl^' 
angewandt  werden. 

Unter  den  chemischen  Eigenschaften  des  Solvin 
besitzt  dessen  LGsungsvermOgen  für  eine  grosse 
Anzahl  der  verschiedenartigsten  chemischen  Kör- 
per die  hervorragendste  Bedeutung.  So  löst  es 
Schwefel,  Selen,  Phosphor,  Brom,  Jod,  Alkohol, 
Aether,  Chloroform,  Schwefelkohlenstoff,  Benzol, 
Terpentin,  Petroleum,  Nitrobenzol,  Nitroglycerin, 
ätherische  Ode,  verschiedene  organische  Säuren, 
femer  Kampher,  Jodoform,  Bohrzucker,  viele  Gly- 
koside und  Alkaloide,  fette  Oele. 

Der  chemischen  Constitution  nach  sind  die 
Solvine  mit  ÄJkaUen  neutralMrU  Aelh&raehwefd' 
säuren  der  versckiedenen  FbU-,  bez.  Oebäuren. 

Die  pharmakologischen  Wirkungen  stadirte  K. 
s^jonächßt  an  dem  Blute  und  fand ,  dass  ein  Lack- 
farbenwerden  des  Blutes  erfolgte  durch  Auslaugung 


und  Zerstörung  der  rothen  Blutkürperchen,  welcbtf 
bei  tüdtlich  vergifteten  Hunden  um  10—22^1 
vermindert  waren.  Den  Solvinpräparaten  kommt 
ebenso  wie  den  Seifen  eine  Blutkörperchen  aof- 
USsende  Wirkung  zu ;  dieselbe  ist  bei  den  Solvinea 
sogar  noch  stärker  als  bei  den  gallensauren  Salzen. 

Femer  haben  alle  Sdvinpräpaiate  in  grossea 
Dosen  die  Eigenschaft,  die  Gerinnung  des  BluMs 
um  ein  Bedeutendes  zu  verzügem,  sie  eventudU 
ganz  aufzuheben;  kleineren  Dosen  scheint  eine 
geriimungsbeechleunigende  Eigenschaft  zuzukom- 
men. 

Die  Allgemein^scheinungen  nach  der  Injek- 
tion in  das  Blut  bestanden  bei  Katzen  in  Kräm- 
pfen, welche  bei  Hunden  niemals  auftraten,  ge- 
steigerter Peristaltik,  ürinenüeerang  und  mehr- 
fachem Erbrechen  ;  die  profusen  DurchfiUle  zeigtea 
manchmal  reichlidie  Blutbeimengungen.  Der  Urin 
war  stark  albumin-  und  cylinderhaltig. 

Obwohl  sich  im  späteren  Verlaufe  der  Tm^if- 
tungen  beträchtliche  Störungen  des  Blutdmcks  ein- 
stellen ,  kommt  den  Solvinpräparaten  bei  Hunden 
keine  unmittelbare  Einwirkung  auf  das  vasomoto« 
risohe  Centrum  zu. 

Bei  lokaler  Applikation  auf  die  Schleimhäatd 
sind  die  Solvine  in  demselben  Sinne  Protoplasma- 
gifte wie  die  Substanzen  der  Saponingruppe. 

Per  OS  aufgenommen,  werden  von  den  Solvin- 
präparaten kleine  Mengen  vom  Yerdauungstractos 
unbeschadet  vertragen.  Grossere  Mengen  werden 
von  Thieren,  welche  erbrechen  können,  erbrochen 
und  es  kommt  dadurdi  nicht  zu  Allgemeinerschei- 
nungen. Bei  Thieren,  die  nicht  erbrechen  können 
(Kaninchen),  wirken  grössere  Mengen  intensiv  gif- 
tig, indem  profuse  Durchfälle  auftreten,  nach  denen 
der  Tod  erfolgt 

Die  Besorption  der  Solvinsalben  von  der  un- 
versehrten Haut  aus  ist  gleich  Null. 

Auf  die  isolirten  Muskeln  wirken  die  Solvine 
unter  Aufhebung  der  mikroskopischen  Querstrei- 
fung und  Zerfall  zu  granulirten  Massen  ein  mit 
Verlust  der  Contraktilität;  ebenso  heben  sie  auch 
die  Funktion  der  peripherischen  Nerven  auf. 

Das  isolirte,  künstUch  durchblutete  Froschherz 
kommt  schon  durch  sehr  kleine  Mengen  der  Sol- 
vine in  diastolischen  Stillstand  in  Folge  ziemlich 
gleichzeitiger  Lähmung  seiner  automatischen  Gang' 
lien  und  der  Harzmuskelfasem  mit  einer  ganz 
ähnlichen  histologischen  Zerfiallserscheinung  wie 
am  quergestreiften  SkeletmuskeL 

Künstliche  Durohblutungsversuche  an  der  Bin- 
demiere zeigten,  dass  kleine  Solvinmengen  eine 
Erweüerung  der  Gefi&sse  in  Folge  Abschwächnng 
der  Yitalität  der  Gtofässganglien  verursachten; 
grössere  Mengen  bewirkten  eine  Verengerung  der 
GeOsse  durch  Starre  der  abgetödteten  Oeftss' 
wände. 

Subcutan  iigicirt  werden  die  Solvinpräparate 
entweder  nicht  oder  nur  in  so  geringen  Mengen 
resorbirt,  dass  es  zu  keinen  nachweisbaren  aür 
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gemeinen  Störungen  kommt,  wohl  aber  trat  eine 
ausgebreitete  Eiterung  (ohne  Bakterien)  ein. 

Bandwürmer  und  Ascariden,  welche  ausser- 
halb des  ThierkOrpers  in  geeignet  temperirten 
und  zusammengesetzten  (B unge 'sehen)  Flflssig- 
keiten  sich  befanden,  starben,  wenn  letztere  durch 
Solvinzusatz  zu  Iproa,  bez.  3 — 5proc.  Lösungen 
gemadit  worden  waren.  Als  Anthelminthicum  ist 
das  Solyin  gleichwohl  nicht  zu  gebrauchen ,  weil 
es  für  den  Trfiger  der  Parasiten  nicht  unschädlich 
sein  dürfte  und  nicht  in  genügender  Concentration 
in  den  Darm  gelangen  dürfte ,  um  seine  Wirkung 
auf  die  Parasiten  entfalten  zu  können. 

Vergleichende  Versuche  mit  ricinolsaurem 
Natron  und  anderen  Seifen  zeigten,  dass  diese 
Körper  wie  die  Saponinsubstanzen  die  rothen  Elui- 
körperchen  auflösen.  Jedenfalls  beruht  die  Wir- 
kung des  RicinuBöl-Solvin  nicht  auf  Beimengung 
von  ricinolsaurem  Natron,  denn  auch  chemisch 
reine  Solvinpräparate,  in  denen  von  ricinolsaurem 
Natron  sicher  keine  Spur  nachgewiesen  werden 
kann,  entfalten  die  gleichen  Wirkungen. 

Die  giftige  Wirkung,  welche  die  Natronseifen 
alle  bei  intravenöser  Injektion  ausüben ,  ist  nach 
Eobert,  unter  dessen  Leitung  E.  arbeitete,  wohl 
rein  physikalischer  Natur,  indem  die  Seifen  durch 
die  Erdalkalien  des  Blutes  ausgefUlt  werden 
und  dadurch  schwere  Girkulationsstörungen  ver- 
ursachen. 

Die  von  E.  fesi^estellten  Wirkungen  der  Sol- 
vine  zeigen ,  dass  diese  Körper  toxikologisch  den 
Saponinkörpem  ungemein  nahe  stehen ,  daher  ist 
bei  ihrer  praktischen  Anwendung  die  grOeste  Vor- 
sicht anzuempfehlen.       H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

45.  Ueber  Bioin;  von  Herm.  Stillmark. 
(Arbeiten  d.  pharmakolog.  Listituts  zu  Dorpat. 
m.  Heft   Stuttgart  1889.  Enke.) 

Nach  einer  historischen  Einleitung  bespricht 
8 1.  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über 
die  toxischen  Principien  derRidnuspflanze.  Durch 
eigene  chemische  Untersuchungen  der  Bicinus- 
samen  kommt  St.  zu  dem  Ei^ebniss,  dass  der 
toxische  Eärper,  der  durch  Extraktion  mit  lOproc. 
ClNa-Lösung  gewonnen  wurde,  da8„RMnf%  in  den 
lücmueeanwn  ein  Mioeisskärper,  eine  sogen.  Phyt- 
albumose  sei  und  xu  der  Gruppe  der  „ungefornir 
ien"  Fermente  gehöre.  Die  bei  Weitem  interessan- 
teste und  wichtigste  Wirkung  des  Bidn  ist  die- 
jenige auf  das  Blut  Es  veranlasst  nAmlich  die 
Abscheidung  einer  unfiltrirbaren  rothen  Hasse  aus 
dem  defibrinirton  Blute,  welche  mit  dem  Blut- 
kuchen grosse  Aehnliohkeit  hat  Im  undefibrinir- 
ten  Blute  übt  das  Bicin  zwei  von  einander  ver- 
schiedene Wirkungen  aus.  Die  erste  besteht  in 
einer  Coagulation  der  rothen  Blutkörperchen ,  die 
zweite  in  einer  Verzögerung  der  Fibrinausschei- 
dung  im  Plasma. 

Bereits  ausgeschiedenes  Fibrin,  welches  durch 
gesSttigto  Salpeterlösung  wieder  in  Lösung  ge-^ 


bradit  war,  wird  durch  Zusatz  vonRicin  zum  klei- 
neren Theil  wenigstens  wieder  ausgefUlt  Ausser 
der  Blut-Fibrinausscheidung  wurden  aber  andere 
Eiweissausscheidungen  wie  die  Myosingerinnung 
und  die  Gerinnung  von  Hühnereiweiss  durch  Bicin 
nicht  beeinflusst  Die  Ausscheidung  von  Gerin- 
nungen im  Blut  ist  auch  die  mechanische  Ursache 
dafür,  dass  bei  künstlichen  Durchblutnngsversuchen 
durch  Bicinzusatz  die  Stromgeschwindigkeit  ausser- 
ordentlich verkleinert  wird. 

Auf  das  isolirte  Froschherz  istRicin  ohne  Ein- 
wirkung ,  desgleichen  auch  auf  den  isolirten  Nerv 
und  MuskeL 

unter  den  Wirkungen  auf  den  Gesammtorga- 
nismus  sind  es  vor  Allem  die  starken  DarfiterscM- 
nungen,  die  das  Wesen  der  S&urevergiftung  aus- 
machen. Bei  der  Sektion  finden  sich  im  Magen, 
Dünndarm,  Dickdarm  und  Blinddarm  blutrothe 
Verfärbung  der  Darmschleimhaut,  grössere  und 
kleinere  Ekchymosen  und  (beschwüre.  Die  Appli- 
kation des  Ridn  kann  dabei  sowohl  subcutan ,  als 
auch  intravenös  oder  per  os  vorgenommen  worden 
sein.  Die  erwähnten  pathologischen  Befunde  ent- 
stehen nach  Kobert,  unter  dessen  Leitung  S t 
gearbeitet  hat,  dadurch,  dass  das  durch  Vermischung 
mit  dem  resorbirten  Ridn  geronnene  Blut  die 
Lumina  der  DarmcapiUaren  verstopft  und  auf 
diese  Weise  Thrombosen  und  Ekchymosirungen 
bewirkt  Erosionen  und  Ulcera  der  Darmsohleim- 
haut  und  der  des  Magens  sind  die  natürlichen 
Folgen  der  Girkulationsstörungen.  Bei  den  Ver- 
suchsthieren  erfolgte  der  Tod  zuweUen  unter  Con- 
vulsionen,  häufiger  trat  er  aber  unter  GoUaps ,  in 
somnolentem  Zustande  ein. 

Wdter  giebt  St  eine  sehr  sorgfältig  zu- 
sammengestelltoGasuistik  der  Ricinusvergiftungen 
am  Menschen,  welche  sich  in  intensiver  Erkran- 
kung des  Gastrointestinaltractus,  Uebelkeit  und 
wiederholtem  Erbrechen  äusserten.  Versuche  mit 
den  Samen  anderer  Ricinusarten  ergaben  genau 
dasselbe  Resultat  wie  beim  gewöhnlichen  Ricin. 
Auch  in  den  Grotonsamen,  und  zwar  selbst  in  ent- 
ölten ,  ist  ein  dem  Ridn  ähnlicher  Stoff  enthalten, 
desgleichen  in  den  Samen  von  latropha  Guroas. 

Schliesslich  wdst  St  auf  die  sanitären  Ge- 
fahren hin,  welche  eventuell  durch  die  bei  der 
Ricinusölfabrikation  hinterbldbenden  Presskuchen 
entstehen  könnten.      H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

46.  Vergiftung  duroh  Stryohninam  nitrioam 

ohne  tödtlidhen  Ausgang;  von  Dr.  Prinzing 

in  Ulm.     (Württemb.  Gorr.-Bl.  LIX.  30.  15.  Oct 

1889.) 

Der  Kr.,  ein  41jähr.  nervöser  Mann,  hatte  in  selbst- 
mörderischer Absicht  etwas  mehr  als  0.05  g  Strychnin. 
nitr.,  wie  ganz  sicher  zu  erweisen  war,  in  Bier  genommen 
und,  da  in  den  ersten  3  Std.  danach  beinahe  nichts  er- 
brochen wurde ,  so  ist  wohl  auch  die  ganze  Menge  im 
Darme  resorbirt  worden.  Vi  ^^'  danach  sah  Pr.  den 
Mann,  mit  dem  Bauch  auf  dem  Boden,  anscheinend  nicht 
völlig  bei  Bewosstsein;  starker  Trismus,  Arme  und  Beine 
krampfhaft  g^mde  ausgestreckt  j  Athmen  sehr  erschwert, 
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laut  und  rasoh.  Erbieohen  konnte  nicht  bewirkt  werden, 
dagegen  wurden  10  g  Bromkalium  gegeben.  Der  Er.  konnte 
nach  etwa  10  Min.  unterstützt  gehen;  Bewusstsein  zu- 
rückgekehrt, grosse  nervöse  Aufregung,  grosse  Schwäche 
in  den  Beinen.  Nach  V4  S^d.  neue,  viel  heftigere  An« 
fölle  rasch  hinter  einander,  Erweiterung  der  Pupille, 
Athmen  keuchend,  60,  Puls  140,  tetanische  Krämpfe  der 
Glieder,  überhaupt  ganz  das  Bild  einer  starken  Wasser- 
scheu; heftiger  Duret,  heftige  Krämpfe  bei  geringstem 
äusseren  Beiz ,  oft  Ton  Schreien  eingeleitet  und  ganz  un- 
regelmässi^  wiederkehrend;  0.02  Morph,  muriat,  sub- 
cutan injicirt,  von  weni^  Nutzen.  In  den  Pausen  war«i 
Athmen  und  Puls  ruhiger,  Pupillen  klein,  reagirend. 
Halbstündlich  wurden  noch  je  2  g  Bromkalium,  im  (Gan- 
zen noch  30  g  mit  Mühe  eingeflösst.  2  Vi  Std.  nach  der 
Vergiftung  wurden  die  Anfälle  seltener,  nach  1  weiteren 
Stunde  ganz  selten  imd  man  konnte  Bettune  annehmen. 
Auf  Kalee  mit  10  Tropfen  Jodtinktur  erfolgte  heftiges 
Erbrechen,  Puls  100;  aus  dem  Munde  kam  ein  an  Blau- 
säure erinnernder  Geruch;  Athmen  noch  sehr  erschwert, 
heftiger  Durst,  schlaüose  Nacht  Bis  jetzt  waren  weder 
Harn,  noch  Koth  abgegangen,  der  in  nächster  Nacht  ge- 
lassene Harn  war  hellgelb,  der  Stuhl,  2  Tage  nach  der 
Yereiftung,  durch  Blut  schwarz  gefärbt  Es  erfolgte  bXL- 
mämioh  Gtonesung. — Nach  T  a  y  1 0  r  ist  die  tödtiiche  Gabe 
von  Strychn. nitr. 0.05—0.1  g.    0.  Naumann  (Leipzig). 

47.  Ueber  die  Verftndenuigen  der  meren 
beiSublimatvergiftiiiig;  von  Dr.  Felix  Elem- 
perer.  (Virchow'BArch.CXVIIL3.p.445.1889.) 

Die  EinTerleibung  des  Queoksilbers  führte  EL 
stets  durch  die  subcutane  Injektion  ans ;  Abscesse 
traten  an  der  Injektionsstelle  nie  auf,  wohl  aber 
stftrkere  oder  geringere  Entzündungserscheinungen. 
Das  am  häufigsten  gebrauchte  Yersnohsthier  war 
das  Kaninchen. 

Die  Ergebnisse  seiner  Yersuche  resumirt  K.  in 
folgenden  Sätzen:  In  die  Blutbahn  aufgenommenes 
Sublimat  wird  ausser  vom  Darm  auch  durch  die 
Niere  ausgeschieden  und  reizt  hierbei  die  Nieren- 
epithelien  zu  entztkndlichen  Erscheinungen. 

In  den  akukn  Vergifitmgsßüen ,  wo  grosse 
Mengen  Quecksilber  einen  sehr  schnellen  Tod  her- 
beiführen, findet  eine  starke  Fkmon  nach  dm  Nie^ 
rem  statt;  anatomisch  bemerkt  man  nur  die  starke 
Hyperämie.  Blieb  das  Leben  noch  stundenlang 
(5 — 10)  erhalten ,  so  finden  sich  BkUiungen  in  das 
Nieren^parenehym  und  es  machtsioheine  beginnende 
Trübung  der  BJpithdien  geltend. 

Bei  längerer  Dauer  der  Vergiftung  prägt  sich 
die  parenckgmaiöse  ErUxündung  deutlicher  aus. 
Dieselbe  ist  in  den  meist  cylinderhaltigen  gestreck- 
ten Bindenkanälchen  und  in  der  Marksubstanz 
weniger  ausgeprägt  als  in  den  gewundenen  Bin- 
denkanälchen. In  diesen  fOhrt  die  Entzündung 
sehr  schnell  zu  einer  bezirksweise  sich  ausbreiten- 
den Zeünekrose.  In  einem  Theile  —  etwa  der 
Hälfte  —  der  FäUe  subcutaner  Vergiftung  geht 
mit  der  degenerativen  parenchymatösen  Entzün- 
dung eine  Ealkablagerung  einher,  die  in  den  ge- 
streckten Kanälchen  innerhalb  der  diese  füllenden 
Cylinder  beginnt  (schon  nach  18 — 24  Std.)  und 
später  auf  die  nekrotischen  Herde  der  Tubuli  con- 
torti  übergreift  Meist  besteht  eine  geringe  Glo- 
merulonephritis^ 


Bei  der  chronischen  Vergiftung  ist  die  parenchy- 
matöse Entzündung  weniger  ausgeprägt  Die  Zell- 
nekrose  in  den  Tubnlis  oontortis  besteht  in  meist 
geringem  Grade,  Verkattamgen  fehlen,  die  inkr^ 
stiüeUe  Entzündung  ist  stärker  entwickelt 

Bei  Hunden  besteht  ebenfalls  eine  panenci^ 
maiase  Nephrins,  die  aber  nicht  in  Nekrose,  sondern 
in  fettige  Metamorphose  ausgeht;  hier  sind  die 
EaÜoablagerungen  sdten  und  vereinxelt. 

Ein  aUermrendes  Yerhältniss  zwischen  iffimn- 
erkrankung  und  Darmaffektion  besteht  nieht. 

Den  pathologisch-histoiogischen  Befunden  nach 
ist  die  Analogie  zwischen  der  Sublimatniere  des 
Menschen  und  der  des  Kaninchens  eine  ziendich 
YoUkommena  Nur  scheint  beim  Menschen  die 
Fettmetam(Hrphose  etwas  häufiger  zu  sein.  Die 
angeführten  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Befunde  in  den  Nieren  sind  nun  nicht  so  charak- 
teristisoh ,  dass  sie  an  und  für  sich  die  Diagnose 
einer  Sublimatintoxikation  gestatten.  Vergiftungen 
mit  Mangan,  Olyoerin,  Bismuthum  subnitricum 
rufen  in  der  Niere  dasselbe  Bild  hervor,  auch  eine 
arterielle  Anämie,  z.  B.  durch  temporäre  Compres- 
sion  der  Nierenarterie ,  konnte  betheiligt  gewesen 
sein. 

Bin  spedfisches  anatomisches  Merkmal  für 
Quecksilbervergiftungen  findet  sich  demnach  in 
der  Niere  nidit;  aber  allerdings  liegt  in  ausge- 
dehnten Ealkanhäufungen  in  der  entzündeten  Niere 
eine  Aufforderung  vor,  auch  anSubtimatvergiftung 
zu  denken. 

In  einem  Nachtrage  erörtert  E.  die  Differenzen 
in  der  Ansdiauungsweise  Eaufmann's  und  der 
seinigen  bezüglich  der  Pathogenese  der  von  beiden 
Autoren  übereinstimmend  beschriebenen  Befunde. 
Kaufmann  leitet  die  gesammten Veränderungen 
von  den  durch  das  Sublimat  erzeugten  capiUären 
Gerinnungen  ab,  durch  welche  indirekt  arterielle 
Anände,  in  Folge  deren  Nekrose  und  schliesslich 
Verkalkung  der  ndcrotisohen  Zellen  eintritt  K. 
erkennt  dagegen  kone  einfiiche  Nekrose  an ,  son- 
dern eine  durch  den  Reiz  des  Quecksilbers  he- 
wirkte  Entzündung;  nicht  etwa  eine  Eigenart  der 
Entzündung  oder  des  dieselbe  bedingenden  Beizes, 
sondern  eine  speeielle  Eigenihümlichkeit  der  Zel- 
len der  Kaninchenniere  sei  es,  die  den  Ausgang  in 
Verkalkung  veranlassten,  während  derselbe  Beiz 
und  dieselbe  Entzündung,  auf  die  Niere  des  Hundes 
einwirkend,  in  dieser  letzteren  hauptsächlich  fettige 
Metamorphose  herbeiführten. 

H.  Dreser  (Strassburg). 

48.  Avortement  g^mellaire*  Bitention  du 
plaeenta.  Deuxinjeetians  intra-iäSrines  avec  sohdion 
de  subUnU  au  211000.  Bydrargyrisme  aigu,  Mort; 
par  H.  Legrand.  (BuIL  de  la  See.  anat  LXIV. 
3.  p.  321.  1889.) 

Der  Sektionsbefund  in  diesem  Falle  von  akuter  Subli- 
matvergiftung ergab  schwere  ulceröse  Aflisktionen  des 
ganzen  i)ickdarms  und  des  Hundes«  Li  bezieht  dieseUbea, 


y.  Lmere  MediciiL 
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auf  lokale  Aussoheidiing  des  Giftes  mit  nekrotisiiender 
'Wirkung.  Ferner  fanden  sieh  verbreitete  Nierennekro- 
seon,  aber  keine  Yerkalkong,  sowie.  Yeriindenmgen  in  der 
Leber;  die  Zellkerne  waren  hier  theils  Yergrossert  und 


sehr  blass,  dorohscheinend,  namentliek  in  der  Nähe  der 
V,  poriae,  theils  in  Karyokinese.  Aehnliohe  schwere 
parenchymatöse  Yeränderongen  in  der  Parotis ;  Pankreas 
gesund.  5  e  n  e  k  e  (Leipzig). 


V.   Innere  Medicin. 


49.  Ueber Gtoflohwülste  des IV. Ventrikels; 
von  Dr.  Max  Joseph.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XYL  3  u.  4.  p.  349.  1889.) 

J.  vermehrt  die  Gasuistik  dieser  nicht  oft  be- 
obachteten (Geschwülste  durch  2  Fälle,  die  in  Folge 
der  langen  klinischen  Beobachtung  auch  für  die 
Kenntnis  des  Symptomencomplexes  dieser  Tumoren 
werthvoll  sind,  wenn  auch  J.  zu  dem  Besultat 
kommt,  dass  ein  charakteristischer,  für  die  Tumoren 
des  rV.  Ventrikel  specieU  verwerthbarer  Sympto- 
mencomplez  bis  jetzt  nicht  hat  aufgestellt  werden 
können. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Angioma 
eaveraosum ,  in  dem  anderen  nm  ein  Angioma  sarcoma- 
tosnm,  beide  Male  hatten  die  den  grösseren  Theil  des 
IV.  Ventrikel  ansfüUenden  Tomoren ,  eine  starke  Com- 
pression  der  Medulla  oblongata  znr  Folge.  Von  dieser 
aas  sind  auch  die  intra  vitam  vorhandenen  Symptome, 
abgesehen  von  den  allgemeinen  Himdrackerscheinnn^en, 
▼or  Allem  zn  erklären ,  wenn  sie  auch  in  beiden  FiSlen 
durchaus  yerschieden  waren. 

Während  in  dem  ersten  Falle  peripherische  Läh- 
mungserscheinungen ganz  fehlten ,  bildeten  dieselben  im 
zweiten  Falle  ein  hervorstechendes  Symptom ;  in  diesem 
waren  auch  Spasmus  der  unteren  Extremitäten,  und,  bei 
sonst  freier  Sensibilität,  Gürtelgefiihi  und  sonstige  Par- 
ästhesien  zu  constatiren.  Bemerkenswerth  erscheint, 
dass  in  beiden  Fällen  keine  sekundären  Gewebs-Verände- 
run^n  in  Medulla  oblongata  xmd  Rückenmark  zu  con- 
statiren waren.  (Serienschnitte  konnten  übrigens  aus 
äusseren  Gründen  nicht  gemacht  werden.) 

Von  Seiten  der  Hirnnerven,  deren  ürsprungskeme 
im  verlängerten  Mark  lieg^,  imd  deren  Betheiligung  für 
die  Diagnose  einer  Affektion  desselben  von  besonderem 
Werth  sein  muss,  war  der  Yagos  in  beiden  Fällen  früh 
betheiligt  (Singultus,  Erbrechen,  massige  Herzerschei- 
nun^n),  der  Glossopharyngeus  im  ersten  Falle  stark,  im 
zweiten  weniger,  der  Abducens  nur  im  ersten  Falle,  und 
einseitig.  Bemerkenswerth  als  differentialdia^ostisches 
Moment  gegenüber  der  eventuell  in  Frage  kommenden 
Bulbärparalyse  war  das  Fehlen  von  Lä^ungsersohet- 
nungen  des  Facialis  in  beiden  Fällen.  Sprachstörung  war 
im  zweiten  Falle  vorhanden,  im  ersten  wird  nichts  davon 
erwähnt 

Die  Himdrucksymptome  waren  in  dem  ersten  Falle 
durch  starken  Schwindel,  Üebelkeiten,  Stauxmgspapille 
sehr  hervorstechend,  im  zweiten  Falle  waren  dieersteren 
wenig,  Stauungspapille  gar  nicht  vorhanden.  Ueber 
Kopfechmerzen  JUEigten  beide  Kr.,  ohne  charakteristische 
Lokalisation.  j&»  keinem  der  beiden  Fäüe  enthielt  der 
Urin  Zucker, 

Nach  Ansicht  J.'s  könnte  eine  im  zweiten  Falle  be- 
obachtete Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Gegend 
der  Vertebra  prominens  auf  einen  Prooess  in  der  Nähe 
des  ly.  Ventnkel  hinweiBen,  insofern  dieselbe  durch  die 
Gompression  der  Venen,  sowie  die  aufgehobene  Passage  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  in  Folge  Verlegung  des  IV.  Ven- 
trikel zu  erklären  wäre.     Paul  Hennings  (Beinbeck). 

50.  Beitrag  mr  Aetiologie  und  Pathologie 
der  miütiplen  Sklerose  des  Hirns  und  Büdken- 
marks;  von  Dr.  0.  Buss.  (Deutsches  Aroh,  f. 
kliiL  Med.  XLV.  5  u.  6.  p.  656.  1889.) 


B.  theilt  den  klinisöhen  Verlauf  und  den  Sek« 
tionsbefimd  in  einem  Falle  mit,  den  er  als  genuine 
multiple  Sklerose  anspricht,  der  aber  nach  den 
klinischen  Symptomen  wie  nach  dem  Befund  post 
mortem  wohl  auch  zu  anderer  Auffassung  be- 
rechtigt 

Ein  5Qjähr.  Eisenbahnbeamter,  der  im  Juni  1883 
schon  dumpfe  Schmerzen  im  Rücken  und  Abspannung 
fühlte,  erliU  im  Juli  desselben  Jahres  erhitzt  eine  schwere 
Durchnässung  und  Durchkältung.  In  der  Nacht  heftiger 
Schüttelfrost,  Erbrechen,  in  den  folgenden  Tagen  Schmer- 
zen und  Zittern  in  allen  Gliedern.  Heftijze  Zunahme  der 
Bückenschmerzen.  Im  Laufe  des  folgenden  Jahres 
stetige  Abnahme  der  Bewegungsfähigkeit  der  Beine,  so 
dass  der  Gebrauch  von  2  Stöcken  nöthig  wurde,  Sep- 
tember 1885,  nach  Einnahme  von  41  Stück  R.  Brandts 
Schweizerpillen  auf  einmal,  Abends  Schüttelfröste  und 
heftige  Zuckungen  in  aUen  Gliedern,  ohne  Schmerzen. 
Nachts  gingen  zum  ersten  Male  Harn  und  Stahl  unwill- 
kürlich ab,  am  anderen  Morgen  fast  völlige  Lähmimg 
beider  Beine.  Zwei  Tage  später  Au&ahme  in  die  Göt- 
tinger Klinik.  Dort  beträchtliche  Parese  beider  Beine, 
Blasen-Mastdannlähmung,  Sensibilitätsstörungen  bis  zur 
Höhe  der  Brustwarzen.  Obere  Extremitäten  normal 
kräftig,  in  den  Händen  Parästhesien.  Keine  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Himnerven.  Einige  Tage  nach 
der  Aufnahme  heftiger  Schüttelfrost,  41.5®  Temperatur, 
Hämoglobinurie.  Im  Anschluss  hieran  rasche  Entwick- 
lung eines  bedeutenden  Decubitus.  Weiterhin  noch  mehr- 
fach Schüttelfröste  mit  Hämoglobinurie.  In  der  Zwi- 
schenzeit Urin  normaL  Unter  weiterer  Abnahme  von 
Motilität  und  Sensibilität,  aber  ohne  Störungen  von  Seiten 
der  Himnerven,  trat  Februar  1886  der  Tod  ein. 

Aus  dem  sehr  ausführlichen  Sektionsberichte  sei  nur 
kurz  hervorgehoben  der  Befand  von  multiplen  Degene- 
rationsherden im  Gehirn  und  im  Rückenmark.  Die  ge- 
naue mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen  Haupt- 
degenerationsherd in  der  Begion  des  8.  Dorsalnerven- 
ursprunss,  der  fast  den  janzen  Querschnitt  des  Rücken- 
marks, bis  an  die  obere  Lumbairegion  hinunter  einnahm. 
Im  Anschluss  daran  sekundäre  Degenerationen,  nach 
abwärts  derPyramidenseitenstrangbsdmen,  nach  aufwärts 
der  GoU'schen  Stränge  und  der  Kleinhirnseitenstran^- 
bahnen.  Selbständige  sklerotische  Herde  waren  mit 
Sicherheit  erst  vom  unteren  Cervikalmark  an  aufwärts  zu 
constatiren  und  fanden  sich  zahlreich  in  diesem,  in 
Medulla  oblongata,  Pens  und  Gehirn.  Dieselben  waren 
Stecknadelkopf-  bis  hirsekomgross  und  hatten  das  Ge- 
meinschaftliche, dass  in  ihrem  Centrum  eine  Vene  lag, 
mit  verdickter,  pigmentirter  Wandung,  umgeben  von 
kleinzelliger  Infiltration  und  häufig  mit  erweiterten  peri- 
vasculären  Lymphriluinen.  Die  Herde  schienen  ver- 
schiedenen Datum  zu  sein. 

In  der  Epikrise  sucht  B.  die  bei  der  multiplen 
Sklerose  ganz  ungewöhnlichen  sekundären  Degene- 
rationen zu  erklären  und  macht  auf  den  Unter- 
schied zwischen  dem  vorliegenden  Falle  und  den 
im  Gefolge  von  Syphilis  und  Atheromatose  auf- 
tretenden disseminirten  Sklerosen  aufmerksam;  bei 
diesen  geht  der  Prooess  immer  von  den  Arterien 
aus,  in  B.'s  Falle  offenbar  von  den  Yenen. 

Die  Krankengeschichte  zeigt,  dass  bei  dem  Fat 
an  die  erwShntenAnfUle  von  Schüttel&ost  u.  s.  w. 
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y.  Innore  Hedicm. 


sich  stets  auch  Yerschlimmerangen  des  Leidens 
anschlössen ;  die  in  der  Klinik  beobachteten  An- 
fälle gingen  stets  mit  Hämoglobinurie  einher,  von 
den  beiden  ersten,  nicht  beobachteten,  ist  dasselbe 
wahrscheinlich,  da  sowohl  eine  schwere  Erkältung, 
wie  sie  Fat  vor  dem  ersten  Anfalle  erlitt,  als  auch 
eine  Dosis  Alo3,  wie  er  sie  vor  dem  zweiten  zu 
dch  nahm,  notorisch  geeignet  sind,  Hämoglobinurie 
zu  erzeugen. 

In  Berücksichtigung  der  Versuche  und  Be- 
obachtungen von  Prior,  Kobler  und  Ober- 
mayer und  von  Silbermann,  nach  denen  eine 
Girkulationsstörung  in  den  kleinsten  Yenen  der 
Organe  bei  paroxysmaler  Hämoglobinurie  consta- 
tirt  wurde,  ist  B.  geneigt,  die  von  ihm  gefundenen 
sklerotischen  Herde,  als  deren  Centrum  ja  stets 
eine  Yene  sich  zeigte,  auf  eine  Girkulationsstörung 
in  denGtehimvenen  zurückzuführen,  hervorgerufen 
durch  einen  bei  der  Blutdissolution  entstandenen 
StofT.  B.  schränkt  übrigens  diese  Erklärung  selbst 
auf  den  vorliegenden  Fall  ein. 

Demgemäss  fasst  er  denselben  auf  als  ein  be- 
ginnendes spinales  Leiden,  (als  chronische  Myelitis 
oder  als  multiple  Sklerose  beginnend?)  mit  drei 
apoplektiformen  Yerschlimmerungen  nach  heftiger 
Erkältung,  nach  Alo^vergiftung  und  nach  einem 
echten  hämoglobinurischen  AnfalL  Bemerkens- 
werth  ist  das  gänzliche  Fehlen  der  Sprachstörung 
und  des  Intentionszittems.  Das  Fehlen  des  letz- 
teren bezieht  B.  auf  das  Fehlen  grösserer  sklero- 
tischer Herde  in  Brücke  und  Himstielen,  bei  Yor- 
handensein  solcher  im  verlängerten  Mark,umsomehr, 
da  er  in  einem  anderen  Falle  starkes  Litentionszittem 
beobachtete ,  wo  vi/uir  Brücke  und  Himstiele  einen 
erbsengrossen  Herd  zeigten,  bei  ganz  unbedeuten- 
den Yeränderungen  in  der  Medulla  oblongata. 

Paul  Hennings  (Beinbeck). 

51.  PraemonitoiiomH^oiileoticiiin;  von  Dr. 
St.  MircolL  (Riv.  clin.  arch.  ital.  dl  clin.  med. 
XXYin.  4,  p.  474.  1889.) 

Die  Worte  Boerhaave's:  „si  autem  per  sua  * 
Signa  apoplexia  oritura  praevideatur,  illico  con- 
fugiendum  ad  ea,  quae  valdissime  inanire,  resol- 
vere,  avertere  quaeant:  ergo  fiat  larga,  dta  emissio 
sanguinis'^  bleiben  auch  nach  dem  heutigen  Stand- 
punkte der  Wissenschaft  wahr.  Wenn  auch  nach 
bereits  erfolgter  Apoplexie  von  einem  Aderlass 
nicht  viel  zu  erwarten  ist,  so  ist  ein  solcher  doch 
im  Stande,  eine  drohende  Apoplexie  zu  verhindern. 
Die  Symptome,  welche  auf  einen  drohenden  Blut- 
erguss  ins  Oehim  hinweisen,  sind  die  des  plötz- 
lich entstehenden  CoUaps :  Schwindel,  Erbrechen, 
Schwäche  der  Glieder  und  kleiner  Puls.  Entlastet 
man  bei  diesen  Erscheinungen  das  überfüllte  Yenen- 
system  durch  einen  Aderlass,  so  kann  man  fast 
immer  die  drohende  Apoplexie  verhindern.  Unter 
den  zur  Stütze  dieser  Ansicht  angeführten  Kranken- 
geschichten mögen  die  folgenden  hier  eine  Stelle 
finden. 


Ein  grosser  starker  Mann  von  100  kg  Eörpergewichf, 
dessen  Herz  wie  auch  aUe  andern  Organe  voUkommen 
gesund  waren,  der  aber  starker  Potator  war,  erkrankte 
plötzlich  unter  Erbrechen ,  Schwindel  und  Beklemmung. 
DieAthmungsbeschwerden  nahmen  immer  mehr  zu;  PsS. 
klagte  über  Schwindel,  Kribbeln  in  der  rechten  Hand  und 
allgemeine  Schwäche  und  konnte  sich  nicht  mehr  auf- 
recht erhalten. 

Nach  Ausschluss  anderer  Ursachen  wurde  „Girku- 
lationsstörung im  Gehirn'^  diagnosticirt  und  deshalb  ein 
Aderlass  gemacht  (250  g).  Darauf  Uessen  die  Erschei- 
nungen etwas  nach  und  Fat.  erholte  sich  allmählich. 
Doch  nach  einigen  Standen  zeigten  sich  neue  und  hef- 
tigere AÜimungsbeschwerden ,  so  dass  schliesslich  der 
ominöse  Chtynt- Stockes^ ^^<^  Respirationstypus  auftrat 
Es  wurde  ein  zweiter  Aderlass  gemacht,  und  zwar  mit 
promptem  Erfolge.  Nach  einigen  Standen  musste  ein 
dritter  Aderlass  gemacht  werden.  Dann  aber  war  Fat. 
vollkommen  hergestellt  und  bedurfte  nur  wegen  des  Blut- 
verlustes noch  eme  Zeit  lang  der  Fflege. 

Offenbar  war  hier  eine  starke  Congestion  zum  Gehirn 
und  waren  sogar  bulbare  Erscheinungen  vorhanden.  Der 
Aderlass  beseitigte  die  drohende  Gefahr.  Anders  endete 
aber  der  Krankheitsverlauf  in  einem  anderen  Falle. 

Ein  63jähr.  robuster  vollblütiger  Arbeiter,  Potator, 
bekam  plötzlich  Schwindel  und  verlor  auf  einige  Minuten 
das  Bewustsein.  AerztUche  Hülfe  war  zur  Zeit  nicht  zu 
beschaffen.  Nach  einigen  Stunden  erholte  sich  der  Fat 
und  es  blieben  keine  Lahmungserscheinungen  zurück. 
Am  anderen  Tage  wiederholte  sich  derselbe  Anfall.  Di9 
Bewosstseinstrübung  dauerte  aber  länger  als  zuvor,  es 
gesellte  sich  ArtikulationsstÖrung  hinzu  und  am  andenn 
Tage  war  eine  complete  Hemiplegie  vorhanden.  Nach 
2  Tagen  starb  Patient. 

Hätte  man  auch  hier,  zur  Zeit  als  die  Symptome  nur 
eine  Blutüberfüllang  des  Gehirns  zeigten ,  eine  Blatent- 
ziehung  durch  Aderlass  gemacht,  so  wäre  wohl  der  un- 
glückliche Ausgang  der  Krankheit  za  verhindern  ge- 
wesen [I?Befl].  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

52.  The  peroneal  form  or  leg-typ«  of  pro- 
gresBive  mnBoular  atrophy;  by  B.  Sachs. 
(Brain  XLVm.  p.  447.  1890.) 

S.  berichtet  über  2  Brüder,  welche  in  früher  Jugend 
erkrankt  waren  und  schon  vom  5.  J.  an  deutliche  Klump- 
fussbüdung  gezeigt  hatten.  Bei  dem  älteren,  ISjähr. 
Knaben  war  an  beiden  Füssen  die  Achillessehne  durch- 
schnitten worden.  Der  Kr.  konnte  ziemlich  gut  ^hen 
mit  leichter  YalgussteUung  der  Fasse.  Alle  Bein- 
muskeln waren  atrophisch.  Geringe  Beugung  der  Zehen 
und  der  Füsse  war  mögUch.  &i  dem  Versuche  der 
Dorsalflexion  trat  nur  Hyperextension  der  grossen  Zehe 
ein.  Keine  fibrillären  Zuckungen.  Die  elektrische  Er- 
regbarkeit der  kranken  Muskem  war  sehr  herabgesetzt; 
die  Zuckungen  waren  träge.  Geringe  Herabsetzung  der 
Schmerzempfindlichkeit  an  den  Beinen.  Kniephänomen 
erhalten.  Am  übrigen  Körper  nichts  Auffiilliges.  Nur 
der  M.  infraspinatos  schien  etwas  atrophisch  zu  sein. 

Der  jüngero  Bruder  hatte  beiderseits  Fes  equino- 
varos.  Die  chirurgische  Behandlung  verschaflEte  auch 
ihm  die  Gehfähigkeit.  Die  Arme  waren  sehr  mager  und 
schwach.  Der  M.  infraspinatus  deutlich  atrophisch. 
Atrophie  beider  Beine,  besonders  der  Fuss-  und  ünter- 
schenkelmuskeln.  Keine  deutliche  Anästhesie,  eher 
Hyperästhesie.  Kniephänomen  vorhanden.  Beträcht- 
Uche  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit 

Es  handelte  sich  also  um  eine  familiäre  Muskel- 
atrophie, welche  bei  beiden  Kindern  ungefähr 
gleichzeitig  begonnen  hatte,  zuerst  die  kleinen 
Muskeln  des  Fusses,  sowie  die  Strecker  der  Zehen 
und  des  Fusses  am  Unterschenkel  in  symmetrischer 
Weise  beschädigt  hatte  und  im  Aufsteigen  begriffen. 
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war.  Dieses  Yerhalten,  sowie  das  Yorhandensein 
der  Entartungsreaktion  zeigen,  dass  S.'s  Kranke  zu 
der  zuerst  Yon  Gharcot  und  Marie  beschrie» 
benen  Oruppe  gehören.  Die  Bezeichnung  Hoff- 
mann's  „neurotische  Muskelatrophie"  hftlt  S.  fOr 
vorgreifend.  M  ö  b  i  u  s. 

53.  De  ranesthesie  boob  ses  divers  modes 
danB  la  par^so-analgesie ;  cos  frustes  de  pariso- 
analgisie;  parle  Dr.  Morvan  (deTiannilifl).  (Gaz. 
hebd.  XXXYI.  35.  36.  1889.) 

um  darzuthun,  dass  die  „Par6so- Analgesie" 
eine  von  der  Syringomyelie  Terschiedene  Krank- 
heit ist,  hatM.  seine  Kr.  einer  erneuten,  sorgßQtiger 
als  früher  ausgeführten  Empfindlichkeitsprüfung 
unterworfen.  Zur  Untersuchung  des  Tastgefühls 
bediente  er  sich  einer  weichen  Feder ,  zu  der  des 
Schmerzgefühles  der  Nadel,  zu  der  des  Tempe- 
raturgefOhles  des  von W lad.  Roth  beschriebenen 
Thermftsthesiometer  (welches  aus  2  metallenen 
Qeiässen  mit  kaltem  und  warmem  Wasser  besteht). 
Ausser  10  alten  wurden  2  neue  Kr.  untersucht. 
Immer  war  das  Tastgefühl  in  einem  gewissen  Grade 
vermindert  Das  Gebiet  dieser  Hjrpästhesie  fiel 
mit  dem  der  Analgesie  zusammen.  Jene  nahm 
gegen  die  Enden  der  Glieder  hin  zu.  YoUstftndige 
Tast-Anästhesie  fand  sich  gewöhnlich  nur  an  der 
palmaren  Seite  der  Finger  und  Hände,  sowie  der 
dorsalen  Seite  der  letzten  2  Fingerglieder;  2mal 
reichte  die  Anftsthesie  bis  oberhalb  des  Handge- 
lenkes ;  3mal  hatte  sie  einen  ganzen  Arm  ergriffen. 
Auch  das  Gebiet  der  Thermanästhesie  fiel  mit  dem 
der  Analgesie  zusammen,  jene  entsprach  aber  im 
Gegensatz  zurTast-Hypästhesie  im  Grade  der  Anal« 
gesia  Niemals  kam  Thermanästhesie  ohne  Anal- 
gesie undHypästhesievor,  wie  es  in  einigen  Fällen 
von  SyringomyeUe  beschrieben  worden  ist  In  der 
stets  vorhandenen  Tast-Hypästhesie  sieht  M.  einen 
Unterschied  von  der  Syringomyelie,  verhehlt  sich 
aber  nicht,  dass  bei  der  letzteren  Krankheit  die 
Unterauoher  sich  zum  Theil  gröberer  Prüfungs- 
mittel als  einer  weichen  Feder  bedient  haben ,  da^ 
her  geringe  Grade  vonHypästhesie  vielleicht  über- 
sehen haben,  und  dass  zuweilen  auch  gesunde  Per- 
sonen leichte  Berührungen  mit  einer  weichen 
Feder  an  den  Fingern  nicht  wahrnehmen. 

Die  Ernährungsstörungen  sind  nach  M.  bei  der 
Parese- Analgesie  viel  häufiger  als  bei  der  Syringo« 
myelie.  Panaritien  und  Schrunden  der  Handfläche 
sind  fast  immer  vorhanden.  Arthropathien  und 
Skoliose  sind  häufig ,  letztere  hat  M.  in  der  Hälfte 
der  Fälle  gefunden. 

Endlich  macht  M.  darauf  aufinerksam,  dass  un- 
vollständige Fälle  der  Parese-Analgesie  vorkommen, 
dass  die  Parese  ganz  fehlen,  die  Analgesie  nur  eine 
Hypalgesie  sein  kann.  Immer  aber  sind  die  Er- 
nährongsstSrungen  vorhanden.  Auch  hat  er  neuer- 
dings beobachtet,  dass  Besserungen  vorkommen, 
dass  sowohl  die  Parese  als  die  Analgesie  abnehmen, 
ja  schwinden  kann ,  während  die  trophischen  Stö- 


rungen bestehen  bleiben.  Er  theilt  eine  Beobach- 
tung mit :  der  Kr.  hatte  weder  Störungen  der  Be- 
weglichkeit noch  solche  der  Empfindlichkeit,  nur 
zahlreiche  Abscesse,  Panaritien,  Schrunden. 

Mübius. 

54.  Bin  Fall  von  progressiver  BulbSrpara- 
lyse  mit  ungewöhnlichem  Ausgange ;  von  Dr. 
Beinhold.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. Med. XLYI. 
1.  p.  83.  1889.) 

Eine  58jSlir.  Frau,  welche  vor  etwa  1  J.  plötzlich  an 
Schlack-  und  Sprachheschweiden  erkrankt  war,  zeigte 
die  Erscheinungen  der  pro^essiven  Bulbärparalyse : 
Parese  des  unteren  FaciaHsgebietes  mit  fibrillären  Zuckon- 
gen,  Parese  mid  Schwund  der  Zunge  und  des  Gaumens, 
Schwäche  der  Kanmnskeln  und  der  Stimmbandmuskeln, 
leichte  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln.  Etwa  lOTa^e 
vor  dem  Tode  traten  heftige  Kopfschmerzen  ein,  die  Sjt. 
wurde  benommen,  erbrach.  Am  Tage  vor  dem  Tode 
Fieber  (38.4<^)  mit  glühend-heisser  Haut,  Somnolenz  und 
Jaktation;  nachmittags  89.3<^,  Pols 84,  Nackenstarre,  ein- 
gezof^ener  Bauch,  tächescerebndes,  Zuckungen  der  Hände. 
Tod  mi  Coma. 

Makroskopisch  war  ausser  Injektion  der  Meningen 
und  Dünnheit  der  vorderen  Halswurzeln,  sowie  des  Hypo- 
glossns  nichts  aufßUlig.  Mikroskopisch  fand  sich  Atro- 
phie der  Hypodossuskeme,  keine  wesentliche  Yerände- 
rong  der  Facianskeme.  Daneben  aber  bestanden  offen- 
bar frische  entzündliche  Veränderungen,  insofom  die 
Geffisse  erweitert  und  von  dichtai  Randzellenanhäufangen 
umgeben  waren.  Diese  Yeränderongen  reichten  nach 
unten  bis  zum  oberen  Theile  des  Halsmarkes,  waren  am 
stärksten  in  der  imteren  Hälfte  der  Brücke,  konnten  über 
die  Brücke  hinaus  nicht  verfolgt  werden,  da  das  Gehirn 
nicht  aofgehoben  worden  war.  M  ö  b  i  u  s. 

55.  Fall  von  sogenannter  tranmatiseher 
NeorcNie  mit  Sektionsbeftmd ;  von  Prof.  M.  B  er n  - 
hardt  u.  Dr.  Krönt haL  (Neurol.  Centr.-BL  IX. 
4.  1890.) 

Ein  Sljähr.  Postillion,  welcher  im  29.  J.  durch  einen 
Hufschlag  auf  das  Epigastrium  verletzt  worden  war  und 
seitdem  an  traumatisdier  Neurose  gelitten  hatte,  er- 
hängte sich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  diBS  Rücken- 
markes (diese  allein  war  möglich)  ergab,  dass  die  weisse 
Substanz  des  ganzen  Markes  von  unregelmässigen  Flecken 
durchsetzt  war,  welche  sich  dunkler  färbten  und  reicher 
an  Glia  waren  als  die  Umgebung,  und  dass  die  Rücken- 
marksge&sse  verdickt  waren. 

Da  E.  auch  in  einem  früheren  Falle  ähnliche 
Veränderungen  gefunden  hat  (Jahrbb.  CCXXIII. 
p.  136),  glauben  B.  u.  E.  ihrem  Befunde  eine  ge- 
wisse Bedeutung  zuschreiben  zu  sollen.   M  5  b  i  u  s. 

56.  Beitrage  aor  kritischen  Symptomato- 
logie der  traomatisohen  nfearose  (Oommotio 
cerebrospmdUs) ;  von  Prof.  Th.  Rumpf  in  Mar- 
burg.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  9.  1890.) 

R  beschreibt  einige  Symptome  der  trauma-* 
tischen  Neurose,  welche  noch  nicht  oder  nicht  ge-* 
nflgend  beachtet  worden  sind  und  welche  als  ob- 
jektive besonders  werthvoll  sind. 

1)  Fibrillfire  Zuckungen  im  M.  quadriceps. 
Dieselben  treten  nach  Anstrengung  oder  Abküh- 
lung (Entblössung)  ein.  Sie  können  nadi  B.  be- 
sonders dadurch  hervorgerufen  werden,  dass  man 
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eineii  kräftigea  faradisclieii  Strom  durch  den 
Muskel  leitet  Nach  Aufhören  des  Stromes  tritt 
nicht  Ruhe  des  Muskels  ein,  sondern  man  beob- 
achtet ein  Zucken  einzelner  Btkndel,  so  dass  die 
Oberfläche  des  Muskels  einem  wogenden  Aehren- 
felde  gleichen  kann.  Diese  „traumatische  Beak- 
tion^'  der  Muskulatur  findet  sich  am  häufigsten  im 
Quadriceps  vor,  seltener  in  anderen  Bein-  oder  in 
Armmuskeln.  [Bef,  hat  in  Ghitachten  wiederholt 
die  fibrillären  Zuckungen  in  den  Obersohenkel- 
muskeln  betont]  2)  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
bei  Druck  auf  schmerzhafte  Punkte.  Diese  Er- 
scheinung kommt  auch  bei  nicht-traumatischen 
Neuralgien  vor.  Nicht  selten  vermehrt  sich  der 
Puls  bei  Druck  auf  den  Schmerzpunkt  um  8  bis 
10  Schläge  in  15  Sekunden.  Br  wird  dabei  klei- 
ner, zuweilen  auch  unregelmSssig.  3)  Quantitative 
Herabsetzung  der  galvanischen  Erregbarkeit  der 
motorischen  Nerven.  Bei  der  Untersuchung  hat 
R  sich  an  Erb 's  Vorschriften  gehalten  und  dessen 
Normal-Elektrode  benutzt  Er  hat  hauptsächlich 
auf  die  Erregbarkeit  der  NN.  ulnares  und  peronaei 
geachtet  Besonders  die  letzteren  sind  nach  län- 
gerem Bestehen  der  traumatischen  Neurose  oft 
schwer  erregbar.  Am  deutiichston  trat  dies  bei 
Prüfung  auf  KaSTe  hervor:  während  beim  Gesun- 
den die  tetanischeContraktion  etwa  bei  6 — 8  M.-A. 
eintritt,  fehlte  sie  bei  20  M.-A.  oder  konnte  über- 
haupt nicht  bewirkt  werden.  Dabei  war  die  fara- 
dische  Erregbarkeit  ganz  normal  oder  nur  wenig 
vermindert 

Auf  Sensibililätsstörungen  will  B.  nur  dann 
Gewicht  legen,  wenn  sie  sich  bei  wiederholter 
Untersuchung  in  gleicher  Weise  darstellen. 

Möbius. 

57.  Contribntion  k  T^tade  des  tronblea 
tropbiqnes  dans  lliystirie;  par  Oilles  de  la 
Tourette  et  A.  DutiL  (Nouv.  Iconogr.  de  la 
Salpötriöre  n.  6.  p.  251.  1889.) 

L  ihtskekchwund.  Zuerst  hat  Charcot's 
SchülerBabinski  eineBesohreibung  des  Muskel- 
schwundes bei  hysterischer  Lähmung  gegeben 
(Jahrbb.  CCXIL  p.  133).  Nach  den  neueren 
Beobachtungen  Charcot's  giebt  es  Formen  der 
hysterischen  Atrophie,  welche  nicht  ganz  der  da- 
maligen Schilderung  entsprechen.  In  dem  1.  der 
von  den  YfL  mitgetheüten  Fälle  bestand  Muskel- 
schwund ohne  Lähmung  oder  Gontraktur.  Es 
waren  nämlich  bei  einem  Er.  mit  rechtseitiger 
Hemianästheeie  die  Muskeln  der  rechten  Hand  und 
des  rechten  Vorderarms,  sowie  der  rechten  Rumpf- 
hälfto  mit  Einschluss  der  Hinterbacke  atrophisch, 
während  die  Einschränkung  der  Beweglichkeit  nur 

dem  Grade  des  Schwundes  entsprach. 

I.  2^ähr.  jüdisoher  Eanfmami,  Sohn  einer  hyste- 
risohen  Mutter.  Im  19.  Jahi-e  nach  einem  Schrecken 
allgemeine  Contraktor,  welche  3  Monate  andanerte.  Seit 
dem  20.  Jahre  Charakterverftndenmg  und  grosse  hyste- 
rische Anfölle.  Im  21.  J.  Chorea  midleatoria  des  rechten 
Arms  10  Tftge  lang.  Danach  Zittern  der  reohten  Glieder, 


Totale  ondoomplei^HemianaesthesiadezinL  Oroese 
AnfiQle.  Hechts  Schwand  der  kleinen  Handmoakeln,  be- 
sonders des  Thenar,  und  des  Vorderarms  (3  cm  weniger 
Um&ng  lüfl  links) ,  in  geringerem  Grade  der  Bompf-  und 
GesSssmuakeln.  Zahlreiche  fibriUäre  Znckuiu^  in  den 
Muskeln  des  Arms  und  im  Pector.  migor.  Grosse  Un- 
eeschicklichkeit  der  Hand.  Cyanose  derselben.  Zitfaom 
beim  Schreiben.  Herabsetzung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit der  atrophischen  Musk^    Normale  Befleze. 

Sodann  ist  bemerkenswerth ,  dass  bei  allen 
3  Kranken  der  Vff.  fibrilläre  Zuckungen  beobachtet 
wurden  und  dass  bei  1  Er.  Yigouroux  Ent- 
artungsreaktion    der   atrophischen  Handmoskeln 

nachweisen  konnte. 

n.  24jShr.  Arbeiter,  Sohn  eines  Säufers.  Im  Jahre 
1887  nach  einem  unbedeutenden  Fall  plötzlich  Oontraktor 
der  Arme  und  schlaffe  T<ähmung  der  Beine.  Nach 
10  Monaten  war  die  liUmmng  vorS^er,  begann  die  Cod- 
traktor  nachzulassen.  Von  Anftuig  an  hatte  sich  Atrophie 
an  der  rechten  Hand  gezeigt,  dann  war  der  ganze  Ann 
ergriffen  worden.  JnbriUäre  Zuckungen  waren  dem 
Simwunde  vorausgegangen.  Die  Funktion  des  rechten 
Arms  kehrte  zuruä  unddie  Atrophie  verschwand.  Dami 
wurde  der  hnke  Arm  atrophisch. 

Die  linke  Hand  bot  das  Bild  der  Elauenhand,  alle 
ihre  Muskeln  waren  in  hohem  Grade  geschwunden.  In 
mehreren  derselben  die  faradische  Erregbarkeit  erloBohen, 
die  galvanische  nur  vermindert  Der  Bnke  Ann  war  um 
2cm  schmächtiger  als  der  rechte.  An  Hand  und  Arm 
zidüreiche  fibrifiäre  Zuckungen.  Gomplete  linkseitige 
HemianSsthesie.  ünvollstäncOge  Anfiüle.  Steigening  des 
Kniephänomen,  besonders  rechts. 

m.  26jähr.  Magd,  Tochter  hysterischer  Mutier. 
Früher  verschiedene  hysterische  Symptome.  Im  Janoar 
1887  plötzlich  Oedem  des  ganzen  hniken  Beins  mit  Fftr- 
ästhesien  und  Hyperästhesie  der  Fnsssohle.  Das  Oedem 
schwand  und  kehrte  wieder.  Vorübergehende  linkseitige 
Hemiplegie.  Im  März  1889  plötzlich  Gontraktnr  des 
rechten  Arms,  unvollständige  Anfälle  in  Form  recht- 
seitiger Epilepsie  mit  einer  in  der  rechtem  Hand  begumen- 
den  Aura. 

linkseitigB  Hemianästhesie  mit  Hyperästhesie  der 
Gegend  des  Hüftkammes.  Hysterische  Coxalj^e  mit 
scheinbarer  Verkürzung  des  Beins,  ohne  Atrophie.  Die 
rechte  Hand  durch  Contraktor  zur  Faust  gesohlosseD. 
Atrophie  der  Handmuskeln,  besonders  des  Thenar.  fflek- 
trische  Erregbarkeit  im  Thenar  erloschen,  sonst  normal. 
Die  Er.  hatte  früher  fibrilläre  Zuckungen  an  der  Hand 
beobachtet  — 

Begreiflicher  Weise  drängen  sich  diesen  Surankaii- 
geschichten  gegenüber  dem  Lerar  allerhand  JBinwürfe  aoL 

n.  Oedmn.  Schon  Sydeuham  hat  das  hyste- 
rische Oedem  beschrieben  und  hat  angegeben,  daas 
dasselbe  früh  stärker  sei  als  abends,  dass  der 
Fingerdruok  keine  Spur  hinterlasse  und  dass  es 
meist  nur  ein  Glied  befalle.  Die  Vff.  tfaeilea 
mehrere  Krankengeschichten  mit,  von  denen  be- 
sonders die  erste  lehrreich  ist 

L  46jähr.  Arbeiter.  Seit  .3  Jahren  ekenthümhche 
Schwinddanfälle  und  Congestionen.  Vor  2  Jahren  zum 
1.  Male  plötzUche  vollständige  Lähmung  und  Anästhesis 
der  rechten  Hand ,  welche  kühl  und  bläulich,  aber  nicht 
geschwollen  war.  Nach  3  Monaten  Besserung,  im  fol- 
genden Jahre  kehrte  die  Lähmung  zurück  und  war  mit 
starkem  Oedem  verbunden.  Nadi  längerer  erfolgloeer 
Behandlung  plötzliche  Heilung.  Im  März  1889  trat  der 
3.  Anfidl  em  und  der  Er.  kam  in  die  Salpetriere. 

Die  rechte  Hand  war  gänzlich  gelähmt  und  g^ 
schmerzhafte,  sowie  gegen  Temperatur-Beize  unempfind- 
lich. Die  Anästhesie  umfasste  das  untere  Drittel  des  Vor- 
derarms und  war  durch  eine  zur  Längsrichtung  aenkrewto 
Linie  begrenzt    Die  Hand  war  ödematSs,  moht  veifirbt 
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In  def  Anslali  bekam  der  Er.  grosse  hysterisclie  Anfälle. 
Der  Zustand  der  Hand  weonselte.  Bald  schwanden 
Oedem  und  Lähmung ,  bald  kehrten  sie  zurück  und  ver- 
banden sich  mit  Cyanose. 

n.  35jähr.  Mann.  Parese  und  Anästhesie  der  linken 
Hand  mit  hartem  Oedem  und  rosiger  I^rbung  der  Haut. 

m.  17jähr.  Mädchen.  Zahlrache  hysterische  Er- 
scheinungen. Oedem,  Cyanose  und  Gontraktur  des  linken 
Beins. 

lY.  25jähr.  Mädchen.  linkseitige  Hemianästhesie. 
Oedem  und  Cyanose  des  linken  Beins. 

Y.  Hysterische  Frau.  Oedem  und  Cyanose  bald  des 
rechten,  bald  des  linken  Beins. 

Das  Oedem  zeigt  sich  fast  immer  an  einem 
gelähmten  oder  contraktorirten  Gliede.  Es  ist 
hart  Der  Fingerdruck  hinterlfisst  geringe  oder 
keine  Spuren.  Die  Haut  ist  meist  bläulich  ver- 
färbt, die  Cyanose  kann  auch  nach  Aufhören  der 
Schwellung  zurückbleiben ,  oder  kann  dieser  vor- 
ausgehen. Ausnahme  ist  Böthung  der  Haut  wie 
bei  Entzündung.  Die  Temperatur  ist  vermindert 
Anästhesie  pflegt  vorhanden  zu  sein ,  oft  auch  ist 
das  ödematöse  Glied  Sitz  von  Parästheeien  und 
Schmerzen.  Die  oft  sehr  starke  Schwellung  geht 
in  der  Regel  den  motorischen  oder  sensorischen 
Störungen  parallel.  Das  Oedem  ist  hartnäckig, 
wechselt  aber  oft  in  seinem  Orade ,  kann  im  An- 
schluss  an  die  Menstruation,  an  einen  hysterischen 
AnfaU,  an  eine  Gemüthsbewegung  schwinden  oder 
zunehmen.  MO  bin  s. 

58.  LanutritiondaiiBl'hyBterie;  parGilles 
de  la  Tourette  etH.Cathelineau.  (Progr^s 
m^d.  2.  S.  Vm.  48;  IX.  18.  19.  31.  1889.) 

L  Die  Ernährung  bei  der  „normalen  Hysterie'^ 
Zuerst  wenden  sich  die  YfP.  energisch  gegen 
die  Behauptung,  dass  die  Hysterischen  keine  oder 
nur  wenige  Stoffe  zersetzten  und  ausschieden,  dass 
sie  deshalb  nicht  zu  essen  brauchten  und  trotzdem 
nicht  abmagerten.  Sie  wollen  zuerst  die  Ernäh- 
rungsweise der  Normal-Hysterischen  studiren,  d.h. 
solcher  Kranken,  welche  zur  Beobachtungszeit  nur 
die  Summe  von  permanenten  Erankheitserschei- 
nungen  darbieten,  welche  die  Diagnose  sichern. 
Es  stand  denYff.  reichliches  Erankenmaterial  tiber 
beliebig  lange  Zeit  zürYerfügung.  Aus  demselben 
wählten  sie  10  sogenannte  Normalkranke,  unter 
denen  sich  keine  an  Anorexie  leidende  Er.  befand. 
Die  üeberwachung  der  Kranken  in  Bezug  auf  die 
aufgenommene  Nahrung  war  die  denkbar  schärfste 
und,  wenn  auch  Perversitäten  des  Geschmacks 
häufig  beobachtet  wurden,  so  genügte  doch  die 
Nahrungsmenge  für  einen  normalen  Menschen 
unter  denselben  Lebensbedingungen.  Die  Be* 
obachtungen  erstrecken  sich  auf  7  Frauen  und 
3  Männer,  deren  An&ngsgewioht  festgestallt  und 
1)ei  denen  alle  2  Tage  die  Körpertemperatur  be* 
stimmtwurde.  Der  Urin  wurde  von  10  zu  10  Stun- 
den gesammelt  Die  Beobachtungsdauer  betrug 
jedesmal  8  Tage.  Eine  Tabelle  enthält  die  üeber- 
sieht  über  die  tägliche  ürinmenge,  den  festen 
Bilokstand ,  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Phos- 
phorsänre,  des  Harnstoffes.    Aus  derselben  geht 

Iffid.  .Tahrbb.  Bd.  22ß.  ITfL  1. 


hervor,  däss  sich  bei  den  Normalhysterisclien  die 
Ernährung  in  normaler  Weise  vollzieht 

n.  Die  Ernährung  bei  der  „pathologischen 
Hysterie". 

1)  Eigentlicher  hysterischer  Krampfanfall.  Die 
bei  10  Kranken,  8  weiblichen  und  2  männlichen, 
gewonnenen  Besultate  sind  in  einer  Tabelle  zu- 
sammengestellt Es  wurde  der  Urin  von  24  Stun- 
den, vom  Beginn  des  Anfalls  gerechnet,  untersucht, 
und  zwar  der  von  der  ersten  Entleerung  her- 
rührende getrennt  von  dem  später  gelassenen.  Es 
ergab  sich  bei  der  ersten  Entleerung  eine  Ver- 
mehrung des  ünns  bis  zu  700  com ,  während  die 
24stündige  Gesammtmenge  eher  etwas  geringer 
als  normal  war.  Intensität  und  Dauer  der  Anfälle 
schienen  ohne  Einfluss  zu  sein.  Der  primäre  Urin 
war  hell,  klar  und  geruchlos,  sein  specifisches  Ge- 
wicht 1004 — 1010 ;  der  sekundäre  dunkler,  gelb, 
von  fadem  Geruch,  sein  specifisches  Gewicht 
1025—1026.  In  allen  Fällen  war  der  feste  Rück- 
stand  vermindert ;  ebenso  der  Harnstoff  sowohl  im 
primären,  wie  im  sekundären  Urin.  Im  primären 
Urin  betrug  er  ungefähr  den  10.  Theil  von  dem 
des  sekundären.  Desgleichen  war  die  Phosphor- 
säure £EU3t  um  die  Hälfte  des  normalen  Gehaltes 
geringer,  besonders  im  primären  Urin.  Die  an  die 
alkalischen  Erden  gebundene  Phosphorsäure  war 
im  Yerhältniss  zu  der  an  die  Alkalien  gebundenen 
stark  vermehrt 

In  3  besonders  zusammengestellten  Fällen  war 
der  Gesammtrückstand  grösser  als  normal,  doch 
entfiel  das  Plus  nur  auf  die  Chloride.  Die  Menge 
der  Sulfate  war  imverändert  Zucker  und  Albumin 
wiurden  nie  gefunden. 

Intensität  und  Dauer  der  Anfälle  beeinfiussten 
die  Besultate  nur  insofern,  als  sie  dieselben  augen- 
fälliger machten.  Vor  dem  Anfall  fehlten  che- 
mische Abnormitäten  des  Urins;  eben  so  wenig 
überdauerten  dieselben  einen  Zeitraum  von  24Std. 
Daraus  erklärt  sich  der  geringe  Nachtheil  der  An- 
fälle für  die  Oekonomie  des  Gesammtorganismus, 
Ob,  wie  Mairet  annimmt,  vermehrte  geistige 
Arbeit  die  Ursache  der  relativen  Zunahme  der  Erd- 
phosphate ist,  erscheint  fraglich. 

2)  Hysterischer  Anfall  in  Form  von  partieller; 
Epilepsie.  Beine  Fälle  dieser  Art  sind  selten  und 
Combination  mit  symptomatischer  partieller  Epi- 
lepsie ist  nicht  ausgeschlossen.  In  einem  der- 
artigen Falle  ergaben  sich  Besultate  analog  denen 
bei  dem  typischen  Krampfanfall;  nur  fand  sich 
auffallend  wenig  Harnstoff.  Die  Yerlangsamung 
der  Ernährung  geht  parallel  mit  der  Zahl  und 
Dauer  der  Anfälle.  Auch  fOr  die  epileptiformen 
Anf&lie  gut  das  schon  Gesagte. 

3) Besultate,  genau  analog  den  obengenannten, 
ergaben  sich  in  3  Fällen  von  hysterischer  Chorea, 
in  einem  Falle  von  hysterischen  HustenanfäUen 
und  in  1  Falle  von  Gähnkrämpfen. 

Aus  diesen  Ergebnissen  der  ehemischen  Ana- 
lyse geht  hervor,  dass  die  verschiedenartigen  hyste^ 
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rifichen  Erampfiinftlle  dem  gev5hnlididn  hyste- 
risdien  Anfalle  gleichwerthig  nncL 

Th.  Hoven  (Schlebusoh). 

59.  Hysterie  tabagique;  par  A.  Qilbert. 
(Qaz.  des  Höp.  LXIL  129.  Nov.  12.  1889.) 

Ein  62jähr.  Tababirbeiter,  welcher  dem  Gewerbe  seit 
seinem  17.  Jahre  angehörte ,  bekam ,  nachdem  er  durch 
mehrere  Jähre  an  aUerhand  nervösen  Beschwerden  ge- 
litten hatte,  eine  Unkaeitige  Hemiplegie  mit  Hend- 
anästhesie,  welche  ganz  der  hystensohen  Hemiplegie 
glich.    Zugleich  bestand  Abtiüx^eln  des  üiins. 

Im  Hospital  trat  vollständige  Heilung  ein. 

Da  eine  anderweite  Ursache  m(M  an^Eufinden 
war,  glanbt  Q. ,  die  chronische  Yergiftnng  mit 
Tabak  habe  eine  Hysterie  toxique  hervorgerufeiL 

MObius. 

60.  On  a  snbJeotiveBensatioiiofthemouth 
in  women;  by  Hadden.  (Lancet  I.  4.  p.  183. 
1890.) 

H.  theilt  ausfOhrlich  4  im  letzten  Jahre  vo4 
ihm  beobachtete  Fälle  mit,  in  welchen  es  sich  um 
ein  unerträgliches  Gefühl  von  Brennen  auf  der 
Zunge,  zuweilen  auch  auf  Lippen  und  Gaumen  bei 
Trauen  in  meist  vorgerücktem  Alter  handelte.  Das 
Brennen  war  besonders  stark  Nachts  und  auch  am 
Tage,  wenn  die  Er.  lagen.  Es  fanden  sich  im 
Munde  keinerlei  anatomische  Yerftnderungen,  nur 
bei  einer  Fat  eine  kleine  Epulis,  bei  einer  anderen 
vergrösserte  Zungenpapillen ,  die  aber  die  Krank- 
heit nicht  erzeugt,  vielleicht  verschlimmert  hatten. 
Die  Kranken  waren  nervöse,  reizbare  Individuen; 
sie  hatten  von  ihrem  Leiden  grosse  Beschwerden 
und  kamen  durch  die  vorhandene  Schlaflosigkeit 
herunter,  besonders  da  die  Affektion  lange  Zeit 
bestand. 

Die  Affektion  ist  nach  H.  zweifellos  eine  funk- 
tionelle und  gehört  in  die  grosse  Klasse  der  sub- 
jektiven Sensationen  bei  Frauen.  Alle  Therapie 
war  erfolglos.  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

61.  Eur  VlMnmiie  der  Chorea  minor;  von 

Dr.  F.  Gerlaoh  in  KOnigdntter.    (Allg.  Ztschr. 
t  PiEfychiatrie  XLTL  5.  p.  625.  1890.) 

G.  hat  die  schwere  Chorea  eines  2Qjfthr.  ICädoheaa 
erfolgreich  mit  Paraldehyd  bekämpft.  Die  vöUiff  schlaf- 
nnd  ruhelose  Er.,  welche  rasch  veäel,  schlief  ruhig  nach 
2.0  g  Paraldehyd  und  befand  sich  nach  einigen  Tagen  bei 
dieser  Medikatioa  in  wesentlioh  besserem  Zustande.  Eine 
durch  gelegentUohe  üeberanstrengung  henrorgemlene 
neuerliche  Versohlinunemng  wurde  durch  Erhöhung  der 
abendlichen  Dosis  auf  3g  beseitigt  Von  da  an  fort- 
schreitende Besserung.  Die  Er.  hat  im  Ganzen  163.5  g 
Paraldehyd  genommen.  Auf  die  die  Chorea  begleitende 
seelische  Störung  sobien  das  Mittel  keinen  Einfluss  zu 
haben. 

G.  empfiehlt  das  Paraldehyd  als  Mittel  gegen 
schwere  Chorea  auf  Grund  seiner  Beobachtung  und 
mit  Rücksicht  auf  die  Unschfidlichkeit  des  ICttels 


fElr  das  Herz. 


Möbius. 


62.  XHn  Beitrag  inrOsBulstik  der  oongeni- 
talen  halbeeitigeii  Gtoidehtefaypertroi^ile ;  von 

Dr.  S.  EiwuUinBiga.    (Fortsohr.  d.  Med.  Tm. 
4.  1890.) 


Die  IStjflur.  Er.  sah  aus,  als  ob  sie  xeohts  eine  im 
höchsten  Grads  angesehwoUene  Backe  hätte.  An  der 
Hypertrophie  nahm  auch  der  Btimkiioohen  Theil.  Dia 
rechte  Hilfte  der  Zunge  war  stark  verdickt,  das  Zaha- 
fleisdi  rechts  gewuoh^ 

Die  mikroskopiaohe  Untefsnohnng  eines  ausge- 
sohnitteiiea  HaBt8tfL<d[eB  ergab  im  Wm^mkiimi  normale 
YeriüUtusse,  nur  starke  Vermehrung  des  l^tt-  und  Binde- 
gewebes der  Haut  M Ö b ins. 

63.  Oontribution  s  l'etade  de  la  oonta- 
glon  de  la  dysentfcie;  parLemoine.  (Lyon 
m6d.  XXI.  61.  p.  583.  1889.) 

Das  Studium  der  bisherigen  Yeröffentlicfaunsen 
und  5  genauer  mitgetheiltereigei^er  Beobachtungen 
von  im  Krankenhaus  vorgekommener  Uebertragung 
der  Dysenterie  giebt  lu  Unterlage  zu  folgenden» 
wenig  Neues  enthaltenden  Sätzen:  1)  Die  Dysenterie 
verbreitet  sich,  direkt  oder  indirekt,  durch  die 
Stuhlentleerungen,  indem  das  Innere  des  Menschen 
durch  Luft»  Nahrungsmittel  oder  Trinkwasser  mit 
AnsteokungsmasBB  in  Berührung  kommt  2)  Die 
direkte  Verbreitung  gesduebt  vermittelst  der  Ge- 
f&sse  und  Latrinen,  die  vorher  specifiscfae  Abginge 
enthalten,  indem  Theilchen  der  letzteren  in  Be- 
rührung kommen  mit  dem  untersten  Ende  des 
Dickdarms  und  der  Aftwg^gend.  YcMrherige  St5- 
rungen  in  der  Funktion  dieser  Theile,  Verstopfung, 
DiarriiOe  u.  s.  w.,  machen  dieselben  besonders  ge- 
eignet 3)  Zur  Verhütung  der  Ansteckung  müssen 
Dysenterische  besondere  GefSsse  erhalten,  die  von 
anderen  Kranken  und  von  Gesunden  unbedingt 
nicht  gebraucht  werden  dürfen.  4)  Geftsse  und 
Latrinen,  die  von  Dysenterischen  benutzt  sind, 
sind  auf  das  Sorgfiltigste  zu  desinfiGiren,  in  Kran- 
kensUen  müssen  diese  Geffisse  immer  mit  des« 
inficirender  Flüssigkeit  gefüllt  sein. 

Peipers  (Deutz). 

64.  ■zperimentelle  PrfiAuig  des  Freyer*« 
■oben  ▲bkfihliuigayeiiUirenB  und  selae  An« 
Wendung  bei  Fiebemdan;  von  Cand.  med.  S. 
Plaozek  in  Jena.  (Viiohow's  Arch.  GXV.  1. 
p.  146.  1889.) 

Frey  er  wurde  1887  bei  Versuchen  ftter  die 
Wfinneproduktion  des  FOtus  daxauf  geführt,  Ab- 
kühlung des  mütterlichen  Kfirpers  durch  Waaaer- 
spray  zu  erzeugen. 

Pr.  sah  beim  normalen  ICeersdiweinchen  und 
Kaninchen  durdi  250 — 500  g  verBi«ühtSB  Wasser 
die  Temperatur  sich  um  2 — 3^  0.  emiedrigeii ;  je 
höher  die  Lufttemperatur  war,  um  so  tiefisr  aaiüc 
die  Körpertemperatur,  wenig  und  kaUes  (6 — 7*) 
Wasser  wirkte  intensiver  als  viel  und  wicmetes, 
die  Dauer  d6B  subnotmalenBostandes  betrug  3  bis 
4  Stunden. 

Beim  normalen Heaecdien  wurde  durok  1000g 
10 — 160  warmes  Wasser  die  Temperatur  aitf  2  bis 
3  Std.  um  fast  1<>  erniedrigt  IhFolge  TSnimpfnng 
des  Qftrtner'söhen  ICkroorganisnuMi  Us  lu  40^ 
fiebernde  Thiere  wurden  durch  600g  WasMr  von 
12— 15<^,  dem  dann  noeä,  bolMiis  lascherer  Er- 


Y.  Innere  MediciiL 


27 


Weiterung  der  Hautoapillaren,  160  g  von  35^  folg- 
ten, um  2^  nnd  mebr  auf  2—3  Std.  abgekehlt. 

Bei  einem  Tuberkulosen  mit  Fieber  bis  iO^ 
genügten  500  g  von  15 — 19^  bei  Zimmertempe- 
ratur Ton  20 — 23^ ,  um  binnen  20  Min.  die  Tem- 
peratur auf  4  Std.  vurNorm  zurückzufOhren ;  ähn- 
lich war  der  Erfolg  bei  einem  diphtheriekranken 
MSdohen. 

Sehhtssfbigienmg.  Der  Spray  ist  ein  trefflicher 
ein^her  Ersatz  der  BSder,  besonders  in  der  Armen- 
praxis, zugleich  ohne  Unbequemlichkeit  fOr  den 
Kranken,  der  auf  seinem  Bett,  vom  Hemd  entblOsst, 
liegen  bleibt  Die  Procedur  ('/i  Ldter  Wasser  von 
15 — 18*  C,  darauf  '/i  Liter  von  40*  0.  in  mög- 
lichster Ausdehnung  über  den  Körper  mit  ein- 
fachem Handspray  versprüht)  dauert  oa.  25  Min. 
und  hat  keine  üblen  Nachwirkungen. 

H  0  p  p  e  's  Einwand,  dass  Hautverdunstung  Er- 
höhung der  Bluttemperatur  zur  Folge  habe,  weist 
PI.  als  hödiatens  für  Benetaung  durch  Eintauchen 
gültig,  zurück  Faust  (Dresden). 

65.  Ueber  die  Behandlung  des  Hydrops ; 

von  Prof.  Fürbringer  in  Berlin.     (Deutsche 
med.  Wdmsohr.  XVI.  12.  1890.) 

Nach  einem  kurzen  Hinweis  auf  dieünzulftng- 
lichkeit  unserer  Kenntnisse  vom  Zustandekommen 
des  Hydrops  bei  Herz-  und  Nierenkrankheiten 
geht  F.  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
der  Beihe  nach  durch.  Es  st^en  uns  zur  Yer- 
fügnug:  die  Ableitung  durch  die  Schweissdrüsen 
—  Diaphorese  — ,  durch  die  Nieren  —  Diurese  — , 
durch  den  Darm  —  Katharse  —  und  die  direkte 
mechanische  Entfernung  der  krankhaft  angesam- 
melten Flüssigkeit  Bei  dem  renalen  Hydrops 
kommen  im  Qanzen  am  häufigsten  die  Diaphorese 
nnd  die  Katharse,  bei  dem  kardialen  die  Diurese 
zur  Anwendung,  wfthrend  die  direkte  Fortschaffting 
der  Flüssigkeit  für  beide  Formen  die  letzte  Zu- 
flacht bildet 

Zur  Herbeiführung  einer  ausgiebigen  Diapho- 
rese sind  heisse  B8der  mit  nachfolgenden  TSm- 
Packungen  das  wirksamste  Mittel,  sie  erzielen 
Wasserverluste  bis  zu  800  g.  Leider  muss  man 
von  diesen  Kdem  oft  Abstand  nehmen,  nament- 
lidi  da,  wo  Zeichen  irgend  stärkerer  Herzschwäche 
oder  schwererer  Lungencomplikationen  vorliegen, 
oder  da,  wo  Beklemmungen,  Herzklopfen,  grosse 
Hiniälligkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Auf- 
geregtheit in  bedrohlichem  Maasse  auftreten.  Die- 
selben unangenehmen  Erscheinungen  haben  nicht 
selten  heisse  Dampf-  oder  Luftbäder  zur  Folge,  die 
immer  nur  in  einzelnen  "FSÜen.  und  mit  grosser 
Yorsioht  anwendbar  sein  werden.  Die  grOsste 
Schonung  bei  meist  guter  Wirkung  gestatten  die 
im  Krankenbett  anzubringenden  Vorrichtungen  zur 
Erzeugung  warmer  Luft  unter  der  Bettdecke  und 
unter  diesen  ist  ein  Apparat  von  Charles  Fiilpius 
{Ourneke-Ihibois)  in  Oenf ,  „Phönix  ä  air  chaud*' 
(28  Free.),  besonders  zu  empfehlen.    Die  heisse 


Luft  wird  hier  in  einem  Holzkasten  erzeugt  und 
mittels  eines  Winkelrohree  in  den  Hohlraum  ge- 
leitet, welcher  um  den  Kr.  durch  Hebung  der 
Decken  mittels  eingesetzter  Stangen  (oder  Schutz- 
korbes) hergestellt  ist  Weniger  wirksam  als  diese 
Apparate  sind  die  ebenfalls  sehr  schonenden  feucht- 
warmen  Umschläge,  üeber  das  sehr  kostspielige 
„Patentschwitzbett  Faust"  hat  F.  keine  eigenen 
ErMrungen«  Bekannt  ist,  dass  einzelne  Wasser- 
süchtige überhaupt  nicht  zum  Schwitzen  zu  brin- 
gen sind,  namentlidi  ist  dies  der  Fall  bei  schwerer 
Anurie  und  bei  Speckniere. 

Von  diaphoretischen  Medikamenten  hält  F. 
nicht  viel,  namentlich  hält  er  das  Pilocarpin  seiner 
gefährlichen  Nebenwirkungen  wegen  für  durchaus 
verwerflich. 

unter  den  Diuretieis  ist  und  bleibt  die  Digitalis 
das  wichtigste.  F.  hat  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  auch  bei  der  akuten  und  subakuten  Qlome- 
nüo-Nephritis  eine  gewisse  Herzschwäche  zum 
Zustandekommen  stärkerer  Oedeme  beiträgt  und 
dass  dann  auch  bei  diesem  Leiden  die  Digitalis  vor- 
züglich wirkt.  Bei  Kr.,  welche  die  Digitalis  im  In- 
fus oder  in  Pulvern  nicht  vertragen,  versuche  man 
eine  Mischung  von  Acet.  Digital,  mit  Pepsinwein 
(10.0—20.0  :  100.0 ,  theelöffelweise).  Von  den 
anderen  Diuretiois  sind  die  Adonis,  die  Squilla, 
das  Convallamarin,  die  Blatta  orientalis,  das  Spar- 
tein,  der  Milchzucker  entbehrlich;  entschiedene 
Beachtung  verdienen  Strophanthus,  Coffein,  Diu- 
retin  (Theobrominum  natrio-salicylicum,  Schrö- 
der), Calomel  und  die  pflanzensauren  Alkalien. 

F.  redet  einer  weitgehenden  Combination  die- 
ser Mittel  das  Wort  imd  hat  z.  B.  von  folgender 
Zusammenstellung  in  schweren  Fällen  noch  glän- 
zende Besultate  gesehen:  Inf.  Fol.  Digital  2.0: 
150.0,  Coffein,  citr.  2.0,  Tct  Strophanth.  5.0,  Liq. 
Kai.  aoet  60,0 ,  Suoc.  Liquirit  5.0 ,  fOr  2  Tage. 
Das  Calomel  soll  immer  nur  zu  einem  letzten  Yer- 
such  benutzt  werden.  Bei  ausgedehnter  Erkran- 
kung der  Kierenepithelien  (grosse  weisse  Niere) 
läset  es  ganz  sicher  im  Stich. 

Zur  Ableitung  durch  den  Darm  eignen  sich  die 
Mittelsalze,  Coloquinten,  Jallape,  bedser  als  Aloe, 
Bhabarber  und  Schwefel,  da  letztere  nur  eine 
geringe  Flüssigkeitsabscheidung  anregen.  Bei  sehr 
schwachen  Kranken  bedarf  es  grosser  Yorsicht, 
im  Ganzen  eignet  sich  eine  energische  kathartische 
Behandlung  nur  für  akute  Hydropsformen  bei 
leidlichem  Kräftezustand  und  gutem  Puls. 

Was  endlich  unser  letztes  Hülfsmittel,  die 
direkte  Entfernung  der  Massigkeit  anlangt,  so  haben 
sich  F.  am  besten  lange  und  tiefe  Scariflkationen 
bewährt,  die  an  der  unt^^en  Fläche  der  auf  Torf- 
Mssen  gelagerten  odet  in  QazeschUngen  aufgehäng- 
ten Extremitäten  angelegt  werden.  Diese  Ein- 
schnitte lassen  grosse  Flüssigkeitsmengen  (bis  zu 
mehreren  Pfunden  pro  Tag)  austreten  und  schliessen 
sich  bei  richtiger  Behandlung  reaktionslos.    Die^ 
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yielfach  empfohlene  CapiUardrainage  ist  wes^t- 
liob  unsicherer  und  führt  häufig  zu  Infektionen. 

Dippe. 

66.  Ett  fEJl  af  piünlr  osnoer  i  duotna  oho- 

ledoohiis;  afWarfyinge  ochWallis.  (Hygiea 
LI.  10. 11.  Sv.  läkaresällßk.  förh.  S.  179. 181. 1889.) 

Der  43  J.  alte  Kr.,  dessen  Yater  an  Magenkrebs 
gestorben  war,  litt  seit  12  J.  an  Tic  convulsif  im  Gebiete 
des  unteren  Faoialiszweigs,  war  mager  und  nicht  starke 
sonst  aber  ziemlich  gesund  gewesen.  Im  Mai  1889  fühlte 
sich  Fat  matt  und  schlaff  und  hatte  Schmerz  im  Nacken 
nnd  Bücken,  besonders  zwischen  den  Schulterblättern 
und  in  der  Lendengegend;  gleichzeitig  erschienen  Drüsen- 
geschwülste an  baden  Seiten  des  Halses.  Am  14.  Juni 
1889  wurde  Fat.  im  Sabbatsberg-Erankenhause  in  Stock- 
holm aufgenommen.  Am  28.  Juni  trat  Iktems  auf.  Der 
Kr.  hatte  ein  kachektisches  Aussehen,  seine  Muskulatur 
war  schlaff.  Der  Harn  enthielt  Sparen  von  Eiweiss.  Die 
Untersuchung  der  Lungen  ergab  nichts  Abnormes,  auch 
die  des  Herzens  nicht.  An  der  rechten  Seite  des  Bauches 
sah  man  eine  Geschwulst  Die  Leberdämpfong  war  be- 
deutend Tergrössert,  die  Oberfläche  und  der  vordere 
Band  der  Leber  glatt;  nach  rechts  ging  die  Leberdäm- 
pfong in  die  erwähnte  Geschwulst  über,  die  mit  ihrem 
inneren  Bande  die  MammiUarlinie  erreichte;  sie  war 
faustgross,  hart  und  fest  und  schien  innig  mit  der  Leber- 
substanz vereinigt  zu  sein.  Die  Milzdämpfong  war  etwas 
ver^rösseri  Bei  der  Falpation  hatte  Fat.  Sclunerz  in  der 
Begio  hypogastrica  und  in  der  rechten  Seite  des  Bauches. 
Im  Harne  fanden  sich  Gallenfarbstoffe.  Bei  zxmehmen- 
dem  Iktems  und  abnehmenden  Kräften  starb  Fat.  am 
22.  JuU. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  der  Ductos  choledochns 
in  seinem  oberen  Theüe  obliterirt  durch  eine  in  seiner 
Wandung  entwickelte  grauweisse  medulläre  Geschwulst- 
masse, die,  etwa  1  cm  im  Durchmesser,  den  Ductus  rings 
umgab;  von  ihr  aus  ging  eine  mit  Gallenfarbstoffen  an, 
ihrer  Oberfläche  gefärbte  medulläre  Masse,  die  in  dem 
erweiterten  Ductus  hepaticus  lag  und  diesen  ausfüllte. 
Beide  Geschwulstmassen  zeigton  stellenweise  ülceration. 
Dor  Ductus  cysticus  war  erweitert,  die  Gallenblase,  eben- 
falls erweitert,  enthielt  etwa  100  com  dünnflüssiger  Galle. 
Die  Gallengänge  in  der  Leber  waren  erweitert  und  ent- 
hielten dünnflüssige  Galle,  nirgends  fanden  sich  Con- 
kremente.  In  der  Leber  fanden  sich  mehrere  runde,  etwa 
taubeneigrosse  Metastasen  von  medullärem  Aussehen. 
Das  Fankreas  war  von  krebsig  entarteten  retropehto- 
näalen  Lymphdrüsen  umgeben.  Die  Milz  war  vergrössert. 
In  den  übrigen  Organen  fand  sich  Atrophie,  aber  keine 
Metastasen.  WalterBerger  (Leipzig). 

67.  Beitrag  zur  Behandlnng  der  Leber- 
abaoesse  mittels  Pimktionsdrainage;  von  Stabs- 
arzt Dr.  R  e  n  V  e  r  B.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XX VIL 
8.  1890.) 

Bei  einer  Kr.,  bei  der  ein  grosser  Leberabscess  mit- 
tels des  Po^atn*schen  Apparates  entleert  worden  war, 
deuteten  verschiedene  ErschelnuDgen,  namentlich  das 
Fortbestehen  des  Fiebers,  darauf  hin,  dass  noch  ein  an- 
derer Eiterherd  in  der  Leber  vorhanden  sei.  Es  gelang, 
diesen  Eiterherd  durch  wiederholte  Probepxmktionen  auf- 
zufinden und  da  die  Er.  für  jeden  grösseren  chirurgischen 
Eingriff  zu  schwach  erschien,  stach  B.  den  Abscess  mit 
einem  starken  Troikart  an  und  schob  durch  diesen  einen 
NekUon'schGD.  Katheter.    Gute  Heilung. 

S.  glaubt,  die  Punktionsdrainage  für  ähnliche 
F&lle  empfehlen  zu  können.  Selbstverständlich 
muss  die  Lage  des  Abscesses  vorher  genau  fest- 
gestellt sein.   Dies  kann  nur  mit  Hülfe  der  Frobe- 


punktion  gelingen,  die  ungeührlich  ist  und  bei 
Anwendung  permanenter  Aspiration  hftofig  zum 
Ziele  führt  Dippe. 

68.  Ueber  den  Bohinoooooiui  der  Hils ;  von 
Hub  er.  (MünduL  med.  Wchnschr.  XXX VIL  5. 
1890.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  Milzechinokokken,  der 
der  Ananmeee  nach  etwa  10  J.,  wahrscheinlich  aber 
15—20  J.  zur  Entwickelun^  gebraucht  hatte.  KHnisch 
nachweisbar  waren  nur  Milztumor  und  perisplenitische 
Schmerzen.  Ein  Theil  derHydatiden  starb  ab  und  unter- 
lag der  regressiven  Umwandlung;  der  stark  gespannte 
Sack  erhielt  durch  irgend  eine  äussere  Einwirkung  einen 
kleinen  Einriss ;  es  enratand  wegen  zahlreicher  Adhäsionen 
kein  Erguss  in'sPeritonaeum,  sondern  nur  ein  solcher 
zwischen  Milz  und  Colon;  dann  wahrscheinlich  durch 
Ülceration  von  aussen  Durchbruch  in  das  letztere.  Die 
gleichzeitig  vorhandene  und  als  Todesursache  zu  be- 
trachtende Amyloiderkrankung  der  Nieren  und  der  Darm- 
schleimhaut scheint  öfter  in  Folge  von  Echinokokken  vor- 
zukommen. 

Diagnostisch  von  fiedeutong  waren  die  lange  Dauer 
des  Processes,  dieUnverschiebburkeit  des  Tumor  und  die 
andauernde  körperliche  Leistungsfähigkeit  des  Kranken. 

Peipers  (Deutz). 

69.  Contribution  ä  Petude  des  epaaohe- 
ments  dhyliformes  dessereuses;  par Beule n- 
gier.   (Presse  mM.  Beige  XLII.  3.  4.  1890.) 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  eines  Falles, 
in  welchem  ein  chylifonner  Erguss  im  linkeiL 
Bnistfellraum  gefunden  und  genauer  mibrosko- 
pisch  untersucht  wurde,  erOrtert  B.  die  Diagnose 
und  Pathogenie  solcher  Ergüsse  unter  Anführung 
der  bisher  von  den  Autoren  geäusserten  Anschau- 
ungen und  zieht  folgende  Schlüsse : 

1)  Die  Ergüsse,  welche  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  als  aus  Fettkömchen,  die  in  seröser 
und  albuminöser  Flüssigkeit  suspendirt  sind ,  aus 
einzelnen  degenerirten  lymphoiden  Zellen  und  oft 
aus  Cholestearinkry stallen  und  Pigment  zusammen- 
gesetzt sich  erweisen,  müssen  als  milch&hnliohe 
oder  chyliforme  bezeichnet  werden;  die  Bezeich- 
nung „chylös"  ist  nicht  anzuwenden,  da  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Chylus  nicht  ergossen  ist 

2)  Chylöse  und   chyliforme  Ergüsse  dürfen 
nicht  mit  einander  verwechselt  werden;   erstere 
kommen  vor  bei  Verletzung  der  Ghylusgefässe  oder 
durch  die  Wirkung  der  Filaria  sanguinis;  doch  ist. 
ihre  Existenz  nicht  vollkommen  sicher. 

3)  Chyliforme  Ergüsse  stimmen  in  den  Sympto- 
men vielfach  mit  denen  eiteriger  oder  nicht  eiteriger 
Entzündungen  der  serösen  Häute  überein.  Die 
Theorie,  welche  am  besten  ihren  Ursprung  erklärt, 
besteht  darin,  dass  man  nicht  eine  primäre  Abson- 
derung einer  Fettemulsion  annimmt,  sondern  die 
Umformung  und  sekundäre  Degeneration  eines 
eiterigen  oder  anderen  entzündlichen  Ergusses, 
dessen  zellige  und  feste  Elemente  in  der  durch  die 
chronisch  und  langsam  entzündete  Serosa  abgeson- 
derten Flüssigkeit  sich  hinreichend  vertheilt  finden. 

Peipers  (Deutz).     ; 
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70.  Ocfsudd&vMon  rar  la  Talevr  diagno- 
Btique  et  pronostiqae  de  l'iirobiliniirie;  por 
G.  Hay  em.    (Gaz.  hebd.  XXX VL  52.  1889.) 

H.  hat  bereits  wiederholt  auf  die  grosse  Be- 
deutung aufmerksam  gemacht,  die  seiner  Ansicht 
nach  eine  sorgsame  Harnuntersuchung  für  die  Dia- 
gnose und  die  Prognose  der  Leberkrankheiten  hat 
„Die  Untersuchung  des  Harns  hat  für  die  Erkran- 
kungen der  Leber  keine  geringere  Bedeutung  als 
fOr  diejenigen  der  Nieren.  Während  hier  Eiweiss, 
Harnstoff,  Harnsäure  u.  s.  w.  in  Frage  kommen, 
muss  man,  um  eine  Leberkrankheit  zu  entdecken, 
sein  Augenmerk  auf  die  Farbstoffe  des  Harns 
lenken." 

In  der  vorliegenden  kurzen  Mittheilung  be- 
schäftigt sich  H.  ausschliesslich  mit  der  ürobUin- 
urie.  Da  gesunde  Thiere  kein  ürobilin  mit  dem 
Harn  ausscheiden ,  hält  H.  die  Urobilinurie  unter 
allen  umständen  fOr  den  Ausdruck  einer  Störung 
in  der  Leber.  Dass  sie  so  häufig  bei  Menschen 
gefunden  wird,  beweist  nur,  dass  die  meisten 
Manschen  in  Folge  unzweckmässiger  Lebensweise 
(Alkohol)  kranke  Lebern  haben.  Der  Grad  der 
urobilinurie  erlaubt  einen  scharfen  Rückschluss 
auf  den  Qrad  der  in  Frage  kommenden  Leberver- 
änderungen. Während  bei  massigen  Trinkern  das 
XJrobilin  meist  nur  spärlich  ist  und  eventuell  bei 
vorsichtigem  Leben  zeitweise  ganz  aus  dem  Harn 
verschwindet,  deutet  anhaltende  stärkere  urobilin- 
urie bei  vorliegendem  Alkoholmissbrauch  mit 
Sicherheit  auf  eine  bereits  in  der  Ausbildung  be- 
griffene Leberdrrhose  hin.  Dass  das  Erkennen 
einer  derartigen  Cirrhose  zeitig,  ehe  noch  irgend 
welche  andere  Erscheinungen  sich  bemerkbar 
machen ,  von  allergrösster  Wichtigkeit  wäre ,  be- 
darf keiner  besonderen  Betonung. 

Wie  bei  den  Trinkern  erlaubt  das  Verhalten 
der  urobilinurie  auf  den  Zustand  der  Leber  einen 
sichern  undwerthvollenSchluss  bei  Wöchnerinnen, 
Stillenden,  Herzkranken,  Eachektischen  u.  s.  w. 

Es  wäre  wohl  recht  sehr  wünschenswerth,  dass 
die  Angaben  H.'s  eingehend  nachgeprüft  würden. 

Dippe. 

71.  Snr  nne  auto-intozioation,  d'originQ 
renale  aveo  elevation  de  la  tempörature  et 
dyspn6e;  par  B.  L6pine.  (Bevue  de  M6d.  IX. 
6.  p.  514.  1889.) 

L.  beschäftigt  sich  mit  jenen  Fällen  von  Urämie, 
in  welchen  ohne  Convulsionen  und  ohne  entzünd- 
liche Complikationen  beträchtliche  Temperatur- 
steigerungen vorkommen. 

Unterbindet  man  einem  Hunde  beide  Ureteren, 
80  geht  das  Thier  in  einigen  Tagen  unter  Herab- 
sinken der  normalen  Temperatur  zu  Grunde ;  setzt 
man  in  die  Ureteren  Kanülen  ein ,  verbindet  die- 
selben mit  Gefässen,  die  mit  sterilisirter  physio- 
logiscdier  Kochsalzlösung  angefüllt  sind,  und  stellt 
diese  Gefässe  so  hoch ,  dass  etwas  von  der  Koch- 
salzlösung abläuft,  d.  h,  durch  Ureter  und  ffiere 


in  den  Blutkreislauf  gelangt,  so  steigt  die  Tempe- 
ratur beträchtlich  an,  das  Thier  wird  sehr  bald 
stark  kurzathmig  und  stirbt,  auch  wenn  man  die 
Ureteren  schnell  wieder  normal  wegsam  macht 
und  dem  Hunde  fieberwidrige  Mittel  eingiebt  Das 
gleiche  Fieber,  dieselbe  Dyspnoe  und  auch -sonst 
ganz  ähnliche  Erscheinungen  treten  auf,  wenn 
man  einem  gesunden  Hunde  in  sterilisirtem  Wasser 
zerriebene  gesunde  Hundeniere  (filtrirt)  in  die  Yene 
spritzt 

Diese  Versuche  beweisen,  dass  die  gesunde 
Niere  Fieber,  Dyspnoe  und  andere  Erscheinungen 
mehr  erzeugende  Stoffe  enthält,  Stoffe,  die  bei 
einem  künstlich  erzeugten  Strom  von  den  Ureteren 
her  in  das  Blut  aus  der  Niere  mitgerissen,  gleich- 
sam herausgewaschen  werden,  Stoffe,  die  in  man- 
chen Fällen  von  Urämie  auf  irgend  eine  Weise 
resorbirt  in  das  Blut  aufigenommen  werden.  Dann 
handelt  es  sich  in  der  That  um  eine  auto-intozi- 
cation  d'origine  renale.  Dippe. 

72.  Blnige  IWe  von  Störungen  des  Qe- 
mohea  und  Oeaehmaekes ;  von  Dr.  E.  Baum* 
garten  in  Budapest.  (Sonder- Abdr.  aus  d.  Pester, 
med.-chir.  Presse  1889.) 

Partielle  und  totale  Anosmie  ist  eine  häufige 
Erscheinung  bei  Nasenerkrankungen,  wird  aber 
oft  erst  durch  genaue  qualitative  und  quantitative 
Untersuchung  des  Biechvermögens  entdeckt.  Nicht 
selten  finden  sich  aber  auch,  theils  mit,  theilsohne 
pathologische  Veränderungen  in  der  Nase,  Fäller 
von  überaus  grosser  Beizbarkeit  des  Qeruchsnerven 
(Hyperaesthesia  ollactoria),  selbst  verbunden  mit 
Beflexneurosen ,  besonders  bei  schwangeren  und 
hysterischen  Weibern,  Neurasthenikem  und  Hypo- 
chondern.    B.  schildert  3  solche  Fälle. 

I.  46jälir.  neurasthenische  Frau,  bekam  nach  Er«, 
kältoogen  and  Einathmimgen  von  Lenohtcas,  das  sie  auf 
grosse  Entfernung  hin  roch,  leicht  Katarrhe  xmd  Stimm- 
bandlähmtmgen.  Die  Erscheinungen  schwanden  nach 
galvanokaususcher  Behandlung  der  hypertrophischen  und 
polypös  entarteten  Schleimhaut  der  unteren  Muschel. 

n.  45jähr.  Neurastheniker,  seit  4  J.  Hustenkrämpfe 
und  Erbrechen  nach  der  geiingsten  Erregung,  besonders 
nach  Geruchsempfindungen.  Objektiv  Rhinitis  hyper- 
trophica,  Pharyngitis  lateralis  hypertrophica  und  Pharyn- 
dtas  granulosa.  Galvanokausi  Verödung  der  kranken 
Theile  und  kalte  Abreibungen.  Nach  EmpCang  einer 
Todesnachricht  Leichengeruch  —  AlHotrosmie,  der  2  T. 
anhielt,  bis  durch  Galvanokaustik  ein  Schnupfen  hervor- 
gerufen war. 

m.  G.  hatte  beim  Zerstäuben  von  Carbolsäure 
während  der  Gholeraepidemie  etwas  in  die  linke  Nase 
eingeathmet.  Seitdem  stets  und  überall  Carbolgeruch. 
lic^s  die  mittlere  Muschel  verdickt.  Nach  Aetzung  der- 
selben Verbesserung  des  Biechvermögens,  bei  starkem 
AufHechen  aber  nom  immer  schwacher  Carbolgeruch. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

73.  üeber  Ozaena  und  ihre  Behandlung 
und  Prophylaxe;  von  Dr.  Max  Berliner  in 
Breslau.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  51. 1889.) 

Während  man  früher  jede  mit  Gestank  einher- 
gehende Affektiqn  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlea 
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Osaana  nannte,  yerstehen  vir  jetzt  unter  Ozaena 
aimplex  einen  atrophirenden  Katarrh  der  Naae, 
bei  dem  das  epftrliche  Sekret  zu  Borken  eintrocknet 
und  sich  unter  dem  Einfluase  von  eingeathmeten 
F&ulniflserregem  zersetzt  und  so  den  Gestank  her* 
Torruft  Als  Ursache  des  schweren  Katarrhs  hat 
man,  dem  Zuge  der  Zeit  folgend,  ein  Bacterium 
beschuldigen  wollen ,  die  dahin  gehenden  Unter- 
Buchungen  haben  aber  ein  negatives  Besultat  ge- 
habt B.  sieht  nun ,  auf  Qrund  seiner  Beobaoh* 
tungen,  als  Ursache  Mr  den  atrophirenden  Katarrh 
einen  innigen  Gontakt  der  mittleren  Muschel  mit 
dem  Septum  an ,  den  er  in  fieist  allen  Fällen  ge- 
sehen hat  Dieser  Contakt  kann  bedingt  sein  durch 
Deviationen  des  Septum  und  Schwellungen  der 
Schleimhant  desselben,  femer  durch  Ausbuchtung 
der  lateralen  Wand  der  Nasenhöhle,  in  der  bei 
Weitem  grOssten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  er  aber 
hervorgerufen  durch  eine  HypaiTophie  der  Schleim- 
haut und  des  Knochengerüstes  der  mittleren 
Muschel  imAnschluss  an  einen  chronischen  hyper- 
trophischen Katarrh.  Durch  den  Contakt  wird 
zunächst  eine  Stagnation  des  Sekrets  in  den 
oberen  Abschnitten  der  Nase  hervorgerufen,  sodann 
durch  den  Druck  Atrophie  der  sich  berührenden 
Theile  in  allen  ihren  Bestandtheilen  und  schliess- 
lich wird  auch  die  untere  Muschel  in  Folge  der 
räumlichen  Beziehung  der  mittleren  Muschel  zum 
Foramen  spheno-palat  beeinflusst 

Dieser  Ansicht  über  die  Entstehung  der  Ozaena 
entsprechend  hat  B.  dieselbe  durch  Aufhebung  des 
Contaktes  zwischen  der  mittleren  Muschel  und 
dem  Septum ,  und  zwar  mit  gutem  Erfolge  behan- 
delt Die  Aufhebung  des  Contaktes  hat  B.  ent- 
weder durch  emmalige  gewaltsame  Abknickung 
der  mittleren  Muschel  —  ein  Verfahren,  dessen 
Anwendung  nur  bei  Kindern  rathsam  ist  — ,  oder 
durch  allmähliche  Yersdiiebung  der  mittleren 
Muschel  mit  Hülfe  von  Laminaria-  oder  Tupelo- 
streifen  herbeigeführt  Er  empfiehlt,  um  der  Ent- 
stehung des  atrophischen  Katarrhs  vorzubeugen, 
jeden  hypertrophischen  Katarrh  sorgföltig  zu  über- 
wachen und  jede  Anlagerung  der  mittleren  Muschel 
an  das  Septum  gründlich  zu  beseitigen.  Ist  eine 
Ausbuchtung  der  lateralen  Wand  die  Ursache  der 
Anhgerung,  so  muss  natürlich  diese  behandelt 
werden.  Budolf  Heymann  (Leipzig). 

74.  Die  rhino-laryngologisohen  Operationen 
in  der  Aera.  des  Cocain;  von  Prof.  B.  Fränkel 
La  Berlin.  (Deutschemed.Wchnschr.Xy.  51. 1889.) 

Die  Einführung  der  Cocainanäftthesie  bezeichnet 
einen  Abschnitt  in  der  laryngoskopischen  Periode 
der  rhino-laryngologischen  Operationen.  Wir  ver- 
wenden das  Cocain,  hydrochlor.  in  Nase  und 
Bachen  in  10 — 15*/o,  im  Kehlkopf  in  20proc. 
Lösung  mit  dem  Pinc^  oder  Wattebausch,  mit  der 
Spritze,  dem  Zerstäuber  oder  als  submuköse  Injek- 
tion. Yergiftungsersdieinungen  treten  äusserst 
selten  auf  und  scheinen  die  Folge  individueller 


Yenmlagong  zu  sein.  Todesfille  sind  nie  beob- 
achtet worden.  Durch  das  Cocain  wird  lokale 
Anästiiesie ,  Aufhören  der  Beflexerr^gbarkeit  und 
lokale  Blutleere  erreicht.  Die  Wirkung  ist  meist 
eine  sehr  befriedigende  und  es  ist  nur  störend, 
dass  bis  zum  Eintritt  derselben  einige  Zeit  ver- 
streicht, sowie  dass  durch  das  Cocain  bei  den 
Kranken  recht  unangenehme  subjektive  Empfin- 
dungen hervoi^;erufen  werden.  Zur  Erfindung 
neuer  Operationsmethoden  hat  die  Einführung  der 
Cocainanfisthesie  nicht  geführt,  wohl  aber  hat  sie 
bewirkt,  dass  rhino-laryngdogische  Operationen 
von  den  Kranken  leichter  zugestanden  und  von 
uns  Aerzten  sicherer  ausgeführt  werden.  Es  be- 
darf jetzt  nicht  mehr  der  langwierigen  Einübung 
der  Patienten,  auch  sind  wir  nicht  mehr  aus- 
schliesslich auf  möglicdist  dünne  Instrumente  an- 
gewiesen. So  lange  trotz  dieser  Erleichterung  die 
Lokaltherapie  nicht  auf  Kosten  der  aUgemeinen 
Behandlung  über  (Gebühr  in  den  Vordergrund  tritt, 
können  wir  den  woblthätigen  Einfluss  des  Cocain 
nur  dankbar  anerkennen. 

Die  Einzelausführungen  muss  man  in  der  fes- 
sehid  geschriebenen  Abhandlung  nachlesen,  die 
den  Abdruck  eines  von  F.  in  der  Sektion  für 
Laryngdogie  auf  der  62.  Naturforscherversamm- 
lung gehaltenen  Vortrags  darstellt 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

75.  Oocainisirong  der  Nasenhöhle  und  des 
Oavam pharyngo-nasale ;  von  Dr.  H.Z  waarde- 
maker  in  Utrecht  (Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIX. 
1.  p.  12.  1889.) 

Z.  empfiehlt,  zur  Cocainisirung  der  Nasenhöhle 
ein  5 — lOproc.  Cocainpulver  mit  Hülfe  eines  Feder- 
kiels und  Ballons  einzublasen.  Durch  die  Insuffia- 
tion  wird  1)  vollständige  Anilsthesie  der  Schleim- 
haut, 2)  Anosmie,  3)  Abschwellung  des  Schwell- 
gewebes an  den  Muscheln  erzielt  und  dadurch  wer- 
den der  Katheterismus ,  sowie  kleine  Operationen 
erleichtert  Zur  Cocainisirung  des  PharynxdacheB 
imd  der  Tubenmündung  benutzt  Z.  als  Insufüator  ein 
12  cm  langes  Glasrohr  mit  endstftndiger  seitUcher 
Oeffiiung,  das  über  einen  Spatel  durch  den  Mond 
eingeführt  wird.     Budolf  Heymann  (Leipzig). 

76.  Verhandinngen  der  laryngologisohen 
Sektion  der  Jahresversammlung  der  British 
medioal  Association  zu  Leeds »  August  1889. 

(Brit  med.  Joum.  Sept  14.  1889.  p.  587.) 

Der  Prftsident  Dr.  Butlin  bespricht  in  einer 
einleitenden  Eede  die  xukimflige  Stellung  der  Ia- 
ryngologie,  in  weldier  er  zwar  dankbar  anerkennt, 
dass  dieser  Specialitftt  in  den  wissenschaftlichen 
Yersammlungen  jetzt  eine  besondaie  Sektion  ein- 
gerftumt  ist,  für  die  Zukunft  jedoch  das  dringende 
Verlangen  stellt,  die  Laryngologie  in  Anbetracht 
ihrer  Wichtigkeit  mit  der  Augenheilkunde  gleich- 
zustellen und  ihr  in  der  Ausbildung  des  Arztes 
den  gleichen  Werth  einzurftumen,  so  das»  j«der 
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Arzt  wenigstens  die  Technik  und  die  Grundbegriffe 
diefter  Wissenschaft  von  der  Unifersität  mitbringt 

Zunfichst  folgt  dann  eine  Diskussion  über  Tov^ 
siüüis,  ihre  Varietäten  und  ihre  Beziehungen  zum 
Sheumatismus. 

Dr.  Haig-Brown:  Man  kann  die  Mandel- 
entsEündungen  entweder  ihrer  Aetiologie  nach  in 
idiopathische  und  in  sekundftre,  der  Diphtherie  und 
den  akuten  Infektionskrankheiten  zugehörige  oder 
ihrer  Anatomie  nach  in  follikulftre,  perenohjrmatöse 
und  interstitielle  eintheilen.  Die  idiopathischen 
sind  zum  grossen  Theil  von  WitterungsverhAlt- 
nissen  abhängig,  und  zwar  sind  sowohl  scharfe 
Nordostwinde,  als  hoher  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Luft  im  Stande ,  die  Krankheit  heryorzuruf en ;  es 
sind  der  Entstehung  der  Krankheit  also  ganz  die- 
selben Bedingungen  günstig,  die  auch  den  Bheu- 
matismus  hervorbringen.  Ebenso  hat  H.-B.  h&ufig 
das  Zusammentreffen  von  Tonsillitiden  mit  rheu- 
matischen Affektionen,  als  Oelenkentzündungen, 
Muflkelrhenmatismus,  Herzerkrankungen  und  Oho« 
rea,  beobachtet  Oft  sind  die  Handelerkrankungea 
direkt  als  eine  Lokaüsation  der  rheumatischen  In- 
fektion in  den  Bachenoiganen  anzusäen  analog 
den  bei  den  akuten  Exanthemen  vorkommenden 
Lokaterkrankungen.  Während  bei  den  letzteren 
jedoch  das  einmalige  üeberetehen  Immunität  her- 
vorbringt, disponirt  die  riieumatische  Tonsillitis 
ebenso  wie  Bheumatismus  und  Pneumonie  zu  Be* 
oidiven. 

Archibald  Oarrod  stimmt  im  Allgemeinen 
mit  Haig-Brown 's  Anschauungen  überein  und 
bringt  bestätigende  Mittheilungen  aus  der  Literatur 
und  der  Statistik  (unter  119  Fällen  von  Tonsillitis 
bei  Schulknaben  konnte  in  76,  also  in  63<^/^  ein 
Zusammenhang  mit  rheumatischen  Affektionen 
nachgewiesen  werd^).  Redner  schUesst  mit  fol- 
genden Thesen: 

1)  Pharyngitis  und  Tonsillitis  sind  zuweilen 
Manifestationen  des  Bheumatismus. 

2)  Ein  Zusammenhang  zwischen  Bheumatis« 
muB  und  Bachenaffektion  lässt  sich  in  ungeOhr 
einem  Dritttheil  der  i^lle  mit  Evidenz  naohweiseB. 

3)  Es  ist  möglich,  dass  der  echte  Bheumatismus 
zaweQen  die  Tonsillitis  idiopathica  und  Scharlach 
complicirt,  in  anderen  Fällen  ist  die  Tonsillitis 
als  abortives  Scharlach  anzusehen. 

4)  Oomplikation  des  Bheumatismus  mit  Bachen« 
affektion  ge^i^hrt  eine  gewisse  Immunität  gegen 
Herzoompükationen. 

Lennox  Browne  hält  die  TcmmUitis,  wie 
er  dies  schon  vor  18  Jaluren  ausgesprochen,  für 
den  Ausdruck  einer  gichtiscken  oderrheumatischen 
Diatheee.  Er  hält  es  nicht  füB  zweckmässig ,  die 
Tonsillitis  in  so  viele  verschiedene  Arten  einzu- 
theilen,  da  er  glaubt,  dass  der  unterschied  zwi- 
schen den  einzelnen  Formen  mehr  ein  quantita^ 
tiver,  als  ein  qualitativer  ist 

Hingston  Fox  theUt  im  Gegensatz  zum 
Vorredner  die  Tonsillitis  theils  nach  ihrer  Aetio- 


logie, theils  nach  ihrer  Form  in  10  verschiedene 
Gruppen.  Er  hält  die  Frage  nach  der  Funktion 
der  TonsilLen  für  nooh  ungelöst 

Barclay  Baron  hat  sich  ebenfidls  vom  Zu- 
sammenhang beider  Affektionen  überzeugt,  obgleich 
ein  z^tliches  Zusammentreffen  von  Tonsillitis  und 
akutem  Gelenkrheumatismus  in  der  Hospitalpraxis 
selten  ist  Für  Fälle  jederlei  Ursprungs  ist  die 
Entfernung  der  kranken  Tonsillen  zu  empfdilen. 

Aasseidem  betheiligten  sioh  Charles  War  den, 
Havilland  Hall  und  Boanes  Spicer  noch  mit  eini- 
gen BemerkoDgen,  die  im  Wesentlichen  den  Vonednem 
beistimmen,  und  mit  einigen  therapentischen  Bmpfehlan- 
gen  an  der  Diskussion. 

Diskussion  über  Periehondriiis  des  Lanrynx. 
Dr.  Havilland  HalL  Diese  Affektion  hat 
durch  das  Jahr  1888  eine  traurige  Berühmtheit 
erlangt  und  allgemeines  Interesse  erregt  Schon 
dadurch  rechtfertigt  sich  eine  ausführiiche  Be- 
sprechung derselben.  H.  stellt  folgende  Punkte 
zur  Diskussion: 

1)  Qiebt  es  eine  primäre  Larynaferiehondriiis  ? 
Dass  ohne  irgend  welche  Allgemeinerkrankung 
oder  lokale  Neubildung  eine  Periehondritis  vor- 
komme, wird  nur  von  wenigen  Laryngologen  be- 
zweifelt ;  allerdings  ist  eine  sichere  Diagnose  sehr 
oft  schwierig,  doch  giebt  es  gut  beobachtete  Fälle 
von  Menschen  und  Thieren,  in  denen  sich  jede 
diathetische  Ursache  ausschliessen  liees  und  die 
deshalb  als  primäre  Periehondritis  bezeichnet  wer- 
den müssen. 

2)  Die  DiffermdiakUagnose  xunschen  idiopatki^ 
scher  und  sekundärer  Periehondriiis  kann  ausser- 
ordentlich grosse  Schwierigkeiten  bereiten,  beson- 
ders wenn  daneben  Garoinom  in  Frage  kommt  H. 
bringt  einige  iUustrirende  Beispiele  aus  der  Lite- 
ratur und  aus  der  eigenen  Erfahrung.  Leiditer 
ist  dieselbe  gegenüber  der  phthisischen  Pmichon- 
dritis,  bei  der  LungenerscheinuBgen  und  die  auf- 
fallende Blässe  des  oberen  Bespirationsapparates 
die  letztere  Dia^ose  bestätigen.  Bei  syphilitischer 
Periehondritis  entscheidet  im  Zweifel  der  Erfolg 
einer  antisyphilitischen  Behandlung. 

S)  Periehondritis  beim  Ihfffhus  ist  verhältniss- 
mässig  häufig  im  Geg«:i8atz  zum  Auftreten  dieser 
AffdEtion  hei  anderen  Infektionskrankheiten.  Die- 
selbe führt  oft  zu  staiken  Zerstörungen  und  Dys- 
pnoe. 

4)  Die  Dyspnoe  bei  der  Periihondrüis  wird  in 
akut^  FäUea  bedingt  theils  durch  Oedem  und 
coBsekutive  Baumbeechränkung,  theils  duroh  Oe- 
lenkentzündungen und  dadurch  bedingte  Immobi- 
litit  der  Crieoarygelenke,  im  ehronisohen  Stadium 
durch  Ankylose  der  genannten  Odenke,  daroh 
Narbeneontiaktioften  und  duroh  Zusammenbrechen 
des  £ehlb^gerüsteB  duroh  den  Verlust  der  Knor- 
pelstützen. 

5)  DiePrognose  richtet  sich  beidersekundiren 
Form  nach  der  Allgemeinursache,  bei  der  primären 
ist  sie  vergens  ad  malam.  Auöh  bleiben  in  den 
gut  verlaufenen  FftUen  oft  Stenose  zurück. 
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6)  Die  Beihandlung  besteht  im  akuten  Stadium 
in  Riüie,  E&lte,  Blutentziehungen,  kommt  es  zu 
Eiterungen ,  so  wende  man  erweichende  Eataplas- 
men  an.  Nekrotische  Enochenstücke  müssen  ent- 
fernt werden.  In  F&llen,  die  mit  Dyspnoe  ver- 
bunden sind,  ist  möglichst  bald  zu  traeheotomiren. 
Bei  der  sekundären  Stenose  ist  eine  passende 
Lokalbehandlung  anzuwenden. 

Greyille  Macdonald  theüt  einige  eigene  Er- 
fahrungen mit  Einer  seiner  Ffille  ist  von  besonderem 
Interesse.  Ein  an  Pehchondritis  syphilitica  leidender 
Fat.  konnte  die  Kanüle  entbehren,  nachdem  ihm  das  Unke 
Stimmband  exstirpirt  und  so  für  die  eindringende  Luft 
Baum  geschafft  war. 

Scane  Spicer  glaubt,  dass  bei  Siteren  Leuten  mit 
Terknöcherten  Knorpeln  in  einigen  Fällen  der  Druck  der 
Speisebissen  oder  intralaryng^er  Eingriffe  Perichon- 
dritis  der  Ringknorpelplatte  produdren  könne. 

Lennox  Browne  hält  die  primäre  Perichondritis 
für  ausserordentlich  selten  und  ennnert  sich  keines  der- 
artigen Falles  aus  seiner  Praxis. 

Butlin  hält  die  primäre  Perichondritis  ebenfalls 
für  sehr  selten. 

Stokes:  Thyreotomie  hei  Larynaoarcinomen. 
In  einem  Falle  von  nicht  grossem  sessilem  Epi- 
theliom des  rechten  Stimmbandes  hat  H.  die  Thy- 
reotomie und  Entfernung  der  Geschwulst  mit  dem 
Grunde  ausgeführt  Zwei  kleine  Tumoren  an  der 
hinteren  Larynxwand  wurden  mit  dem  scharfen 
Löffel  entfernt.    Fieberloser  Yerlauf.     Heilung. 

Dr.  Newman  schlägt  vor,  die  Operation  in  zwei 
Tempi  zu  machen,  und  zwar  am  ersten  Tage  die  Thyreo- 
tomie, am  zweiten  die  Geschwulstexstirpation. 

Dr.  Mc  Kee  hält  nach  den  vorgelegten  Präparaten 
die  Geschwulst  für  eine  Mischform  von  Sarkom  und  Epi- 
theliom. 

Dr.  Lennox  Browne  beglückwünscht  zu  dem 
guten  Erfolg.  Er  selbst  hat  mit  der  Operation  keine  Er- 
fahrungen gemacht. 

Die  folgemdm  Diskuseianen  über  Pharyngüü 
granulosa,  Nasenrachenerkrof^ngen  bei  Kindern, 
Empyem  des  Antrum  Bighmori  tmd  BkinoMeroma 
bringen  nichts  wesentlich  Neues. 

Michael  (Hamburg). 

77.  Sur  la  Felade;  par  Ernest  Besnier. 
(BuU.  de  TAcad.  de  M6d.  2.  S.  XX.  31.  1888.) 

I.  De  la  nature  de  la  p^lade. 
Yor  35  Jahren  erklärte  Bazin  die  in  Bede 
stehende  Erkrankung  (Alopecia  areata)  als  zu  den 
„teignes"  gehOrig,  also  für  übertragbar  vom  Kran- 
ken auf  den  Gesunden  und  nannte  diese  Alopecie: 
teigne  achromateuse  et  teigne  d^oalvante.  Bazin 
begegnete  grossem  Widerspruch,  yor  Allem  von 
Erasmus  Wilson,  Robin,  und  Hebra.  Man 
fand  den  von  Bazin  beschriebenen  Parasiten 
nicht  und  hat  im  HOpital  Saint-Louis  seit  15  J. 
die  üeberzeugung  festgehalten,  dass  die  Parasiten 
von  Malassez  und  Courrdges,  von  Thin, 
Sohlen,  Robinson  u.  s.  w.  bedeutungslos  und 
nicht  patiiogen  siiid  und  dass  die  histologischen 
YerSnderungen  audi  nicht  solche  sind,  wie  sieder 
direkten  Einwirkung  eines  wahren  Parasiten  ent- 
sprechen müssten.    Es  bandelt  sich  um  eine  ein-_ 


fieuAe  Dystrophie.  Die  Haarfunktion  bleibt  mue 
Zeit  lang  aufgehoben,  ist  aber  nicht  vemiditet 
(B  al  z  e  r  fsuid  in  einem  Falle  von  absolut  allgemeiner 
Alopecia  areata  überall  im  Qrund  der  atrophischen 
Follikel  ein,  wenn  auch  schlecht  entwickeltes 
Haar). 

Max  Joseph  und  Mibelli  haben  experi- 
mentell am  Thiere  durch  Durchschneidung  des 
hinteren  Zweiges  des  zweiten  Halsnerven  flecken- 
haften Haarausfall  m^eugt  Diese  Yersuche  be- 
weisen ,  dass  Einwirkungen  auf  die  Nerven  unter 
Umständen  Haarausftdl  erzeugen  kßnnen.  B.  tritt 
für  die  neurotrophische  Natur  dieser  Alopeden  ein, 
da  ohne  die  Einwirkung  des  Nervensystems  die 
plötzliche  Lfthmung  der  Funktion  der  Haarpapille 
unbegreiflich  wäre. 

Man  flndet  hAuflg  bei  den  Kranken  eine  auf- 
fallende Nervosität  Wenn  nun  aber  auch  die 
Alopecia  areata  in  bestimmten  £Ulen  trophoneuro- 
tisdier  Natur  ist  und  Nervöse  prädisponürt  fOr  sie 
sind ,  so  ist  damit  nicht  ausgeschlossen ,  dass  die 
Krankheit  hervorgerufen  wird  durch  ein  äusseres 
contagiöses  Agens,  das  wir  eben  so  wenig  kennen, 
wie  das  der  Hundswuth  oder  das  der  Syphilis. 

Die  Ungleichmassigkeit  der  geographischen 
Yerbreitung  ist  eine  Eigenthümlidikeit  aller  con- 
tagiösen  Krankheiten  tmd  sehr  ausgeprägt  bei  den 
„teignes'^  B.  bewies  dies  audi  für  die  Area  Celsi 
an  Tabellen. 

Die  Uebertragbarkeit  der  Area  Celsi  ist  ausser- 
ordentlich ungleidi ;  in  einem  Falle  verbreitet  sie 
sich  mit  Leichtigkeit,  im  anderen  begegnet  sie  den 
grössten  Schwierigkeiten.  Auch  haben  nicht  alle 
Individuen  dieselben  nervösen  Prädispositionen 
oder  örtlichen  Yorbedingungen.  Ueppiges  Haar 
scheint  mit  Yorliebe  befallen  zu  werden  und  es 
ist  nicht  gewöhnlich,  dass  sich  Alopecia  areata  mit 
anderen  atrophischen  Alopecien  vergesellschaftet 

Nicht  der  Kranke  selbst ,  sondern  meist  seine 
Gtebranchsstücke  vermitteln  die  Uebertragung.  So 
diente  bei  einer  Begimentsepidemie  die  Milit&r- 
mfltze  eines  entlassenen  mit  Area  Celsi  behaftete 
Soldaten  als  Uebertragungsmittel  fOr  einen  Soldaten 
und  fOr  den  Bekleidungsoffizier. 

Bedeckung  des  Kopfes  schützt  vor  Ansteckung, 
deshalb  kommt  die  Erkrankung  bei  Frauen  seltener 
vor  und  B.  hat  sie  äusserst  selten  bei  solchen 
getroffen,  die  niemals  einen  Friseur  benutzten. 
Kranke ,  deren  Kopf  fleissig  gewaschen  und  ein* 
gefettet  wird ,  stecken  keine  Gesunden  an.  Es  ist 
ganz  besonders  häuflg  der  Friseur,  der  mit  seinen 
Utensilien  die  Uebertragung  vermittelt, 
n.  De  la  transmissibilitä  de  la  p^lade. 

Die  vulgäre  Alopecia  areata  ist  fibertragbar, 
aber  auf  ihre  Art  mit  all  den  Unregelmässigkeiten, 
Ungleichheiten,  Widersprüchen,  Dunkelheiten,  die 
sich  überall  wiederfinden  in  der  Qeechidite  dieser 
Krankheit,  und  die  den,  der  beginnt,  sich  mit  ihr 
zu  beschäftigen,  veranlassen,  ihre  Natur  zu  ver- 
kennen. 


y.  Innere  MedidiL 


S3 


ISnige  Beispiele  von  contagi5ser  üebertragong 
aus  B.'s  eigener  Beobachtung : 

Ein  Knabe  übeitrng  seine  Alopecia  areata  anf  einen 
Ifitschüler,  mit  dem  er  bestSndig  seine  Kopfbedeckung 
vertauschte. 

Ein  Schnllmabe  kam  in  seineEamilie,  mnsste  2  Tage 
mit  seinem  Bruder  auf  demselben  Querkissen  schlafen 
und  übertrug  dadurch  seine  auf  einer  Seite  des  Kopfes 
sitzende  Area  Gelsi  auf  die  entsprechende  Seite  des  Bru- 
ders. 

L  e  1 0  i  r  theilt  folgenden  Fall  mit : 

Ein  26jähr.  Apotheker  litt  seit  3  J.  an  Alopecia  areata 
des  Bartes ;  er  brachte  einige  Monate  später  seinen  Freund, 
der  mit  ihm  dasselbe  Zimmer  theilte  und  nun  Area- 
flecke  am  behaarten  Kopfe  hatte,  zuL.  Dieser  seinerseits 
brachte  seine  Geliebte,  die  die  Krankheit  von  ihm  be- 
kommen hatte.  Der  Apotheker  hatte  die  Ferien  zu  Hause 
zugebracht ,  ohne  Yorsichtsmaassregeln  zu  gebraudbien, 
er  benutzte  die  K&mme,  Bürsten  u.  s.  w.  seiner  Ange- 
hörigen mit  dem  Erfolg,  dass  sowohl  seine  Mutter,  einer 
seiner  jungen  Brüder  und  seine  kleine  Schwester  an 
Alopecia  areata  erkrankten,  was  Leloir  selbst  con- 
statirte. 

Diese  vulgäre  Alopecia  areata,  die  man  in 

Schulen,  ElOstem,  Kasernen  u.  s.  w.  trifft,  ist  also 

übertragbar.     Alle  Aerzte  des  Höpital  Saint-Louis 

lehren  dies  mit  Ausnahme  des  Dr.  Ollivier. 

B.  führt  mehrere  Beispiele  an,  in  welchen  die 
XJebertragung  der  Alopecia  areata  noch  stattfiand, 
nachdem  das  Leiden  vollständig  geheilt  erschien 
und  deshalb  die  nOthigen  Yorsichtsmaassregeln 
nicht  mehr  gebraucht  wurden. 

HL  De  quelques  difficult6s  du  diagnostic  dela 
päade. 

Schwierigkeiten  bestehen  meist  nicht  bei  der 
Diagnose  der  Area  Celsi  und  doch  kann  dieselbe 
in  manchen  FftUen  sehr  unentschieden  sein  zwi- 
schen ihr  und  atrophischer  Flechte  u.  s.  w. 

Mesures  ä  prendre  ä  l'^gard  des  siyets  p61adi- 
ques. 

Die  einstimmig  von  der  Commission  angenom- 
menen Yorschlfige  sind  im  Auszug  folgende : 

Instruction  provisoire  sur  les  mesures  k  prendre  ä 
Tegard  des  sigets  atteints  de  pelade. 
I.  Mesures  de  prophylaxie  generale. 

1)  Die  Aufiiahme  emes  Kranken  mit  Area  Celsi  in 
eine  öffentliche  Anstalt  (Schule,  Asyle,  Lyceen  u.  s.  w.) 
hängt  von  ärztlicher  Entscheidung  ab. 

2)  Die  Gesunden  müssen  vor  der  mittelbaren  oder 
unmittelbaren  Berührung  mit  den  von  Alopecia  areata 
befallenen  Oertlichkeiten  geschützt  werden.  Deshalb 
muss  der  kranke  Kopf  immer  bedeckt  sein;  Reinlichkeits- 
maassregeln  müssen  strenge  bei  den  Kranken  angewandt 
werden.  Die  Haare  sind  kurz  zu  tragen,  der  Bart  zu 
rasiren.  Allee  dies  muss  auch  noch  lange  Zeit  nach  der 
Heilung  fortgesetzt  werden.  Die  Gesunden  müssen  vor 
dem  Gebrauch  der  Toilette-Ütensiüen,  Kopf  bedeckun^n, 
Kopfkissen  u.  s.  w.  der  Kranken  sewamt  werden.  Diese 
Utensilien  müssen  desinficirt  werden. 

Mesures  de  prophylaxie  speciale. 

3)  Bei  jedem  Patienten  muss  das  Stadium  und  die 
Ausdehnung  der  Erkrankung  ärztlich  fesibrestellt  werden, 
wonach  sich  die  Strenge  der  zu  wählenden  Y  orsichtsmaass- 
regeln  bestimmi 

4)  Für  Asyle  und  die  Schulen  der  ersten  Kiadheit 
ist  Nichtanfhahnve  der  Area-Celsi-Kranken  die  Regel. 

5)  In  den  Yorsohulen  können  sie  unter  der  Bedin- 
gung, dass  sie  von  den  übrigen  Schülern  getrennt  bleiben, 
aufgenommen  werden. 


6)  Externe  Schüler  können  unter  strenger  Aufsicht 
zugelassen  werden. 

7)  interne  Pfle^^inge  der  höheren  Schulen  sollen  nur 
selten  abgewiesen  werden,  da  man  sie  leichter  über- 
wachen kann .  unter  der  Bedingung,  dass  sie  die  obigen 
allgemeinen  Maassregeln  beobachten. 

8)  Beim  Ifilitär  müssen  die  manifest  Erkrankten  ins 
Hospital  geschickt,  die  Yerdächtigen  isolirt  und  unter  Be- 
obachtung gestellt  werden,  während  gleichzeitig  entspre- 
chende Maassnahmen  ergriffen  werden. 

9)  Im  Falle  ein  Kranker  Ausgangspunkt  gehäufter 
Ansteckungen  wird ,  ist  jede  Toleranz  zu  Verliesen  und 
ist  derselbe  zu  isoliren.  Hammer  (Stuttgart). 

7  8.  Ueber  Nervenläsion  und  Haarausfiiill  mit 
Bezug  aufdie  Alopecia  areata;  von  Dr.  Oustav 
Behrend,  Docent  in  Berlin.  (Yirchow's  Arch. 
CXVI.  1.  p.  173.  1889.) 

Die  Abhandlung  enthält  eine  Polemik  gegen 
die  Arbeiten  Joseph's,  in  welchen  derselbe  be- 
hauptet durch  Exstirpation  des  Spinalganglion  des 
2.  Gervikalnerven  einen  progressiven  Haarausfall 
auf  einer  normalen  Haut  und  unter  umständen 
erhalten  zu  haben ,  unter  welchen  er  eine  etwaige 
Funktionsstörung  vasomotorischer  Nerven  in  dem 
betroffenen  Bezirke  vollkommen  ausschliessen 
konnte. 

B.  konnte  zun&chst  an  albinotischen  Katzen 
feststellen,  dass  auch  im  peripherischen  Yerlauf 
des  2.  Gervikalnerven  Vasomotoren  enthalten  waren. 
Im  Yerlauf  der  Experimente  stellte  sich  heraus, 
dass  überhaupt  in  keinem  Falle  (von  9)  durch  Ex- 
stirpation des  Ganglion  des  2.  Gervikalnerven  ein 
Haarausfall  zu  Stande  kam.  (Joseph  gab  erst 
später  zu ,  dass  es  ihm  ebenfalls  bei  einer  grossen 
Anzahl  von  Yersuohsthieren  nicht  gelang ,  Haar- 
aus£ül  in  der  erwähnten  Weise  zu  erzeugen.)  Da- 
durch wurde  B.  auf  die  Widersprüche  in  den 
Joseph 'sehen  Arbeiten  auünerksam  undhebtnun 
insbesondere  hervor,  wie  Joseph  seine  Hypothese 
von  einer  gesonderten  Fasergattung  der  trophischen 
Nerven  auf  ganz  zweifelhafte  Thatsachen  stützt. 

B.  hält  überhaupt  die  Schlussfolgerungen  Jo- 
seph's für  durchaus  hinfällig. 

Hammer  (Stuttgart). 

79.  UntersudhungenüberBeinonlturendea 
Herpes  tonsarans-FüseB ;  von  H.  Leslie  Bo- 
ber ts.  (Mon.-Hefte  f.  prakt.  DermatoL  u.  Syphil. 
IX.  8.  p.  339.  1889.) 

Die  Experimente  B.'s  bestätigen  die  Duclaux'- 
schen  Beobachtungen,  der  die  Grawitz'sche  An- 
sicht zu  widerlegen  suchte,  dass  Trichophyton, 
Achorion,  Mikrosporon  furfur  und  Oidium  albicans 
miteinander  identisch  seien.  Duclaux  hat  durch 
Anwendung  flüssiger  vegetabilischer  Media  unter 
den  strengsten  Eautelen  die  Entwickelung  einer 
wohlmarkirten,  aeroben  Fruchtbildung  an  diesem 
Fungus  hervorgebracht.  Yerujshi  (Annal.  des 
l'Inst  Pasteur  Nr.  8;  Aoüt  25.  1887)  bekam 
die  gleichen  Resultate.  Auch  R  konnte  diesen 
Filz  auf  zuckerhaltigem  Malzaufguss  und  alkalischer 
Bindfleischbouillon  cultiviren,  denselben  mit  Erfolg 
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auf  ein  Meerschweinchen  und.  den  eigenen  Ann 
überimpfen,  sowie  den  Pilz  sowohl  in  den  hier- 
durch erkrankten  Haaren  mikroskopisch  nachweisen 
als  Yon  denselben  Ineder  cultiviren.  Na<Si  den 
gemachten  Erfahrungen  kommt  man  zu  dem 
Schluss,  dass  der  Pilz  nur  auf  dünneren,  nament- 
lich zuckerhaltigen  Nährmitteln  seine  höchste  Ent- 
wickelungsstnf e  erreicht,  dagegen  auf  festen  stick- 
stoffhaltigen Nährböden  nur  ein  Trichophyton- 
mycelium  bildet ,  das  nicht  fähig  ist,  auf  cutanem 
Gewebe  weiterzuwachsen.  Danach  liesse  sich  der 
Umstand,  dass  Trichophyton  im  Epithel  der  Körper- 
haut keine  differenzirten  Fortpfl^uizungsorgane  bil- 
det, so  erklären,  dass  ihm  dieser  Nährboden  nicht 
vollständig  passend  ist         Hammer  (Stuttgart). 

80.  Olinical  notes  on  Herpes  zoster;  by 

F.  B.  Greenough.  (Boston  med:  and  surg. 
Joum.  CXXL  23.  p.  549.  1889.) 

Gr.  hat  die  ZosterfäUe  der  Bostoner  Poliklinik 
aus  16  Jahren  zusammengestellt,  255  an  Zahl. 
Aus  den  Ergebnissen  ist  hervorzuheben,  dass  mehr 
als  die  Hälfte  der  Erkrankungen  beobachtet  wurden 
an  Patienten  unter  20  Jahren.  Yon  den  Jahres- 
zeiten zeigten  nur  die  Frühlingsmonate  (März  bis 
Mai)  eine  geringe  Steigerung  der  Zosterfälla  Das 
Procentverhältniss  der  ZosterfäUe  zu  den  All- 
gemeinerkrankungen blieb  während  16  Jahren  an- 
nähernd das  gleiche. 

Bei  50^/o  der  Er.  war  der  Sitz  der  Erkrankung 
costal,  an  Häufigkeit  folgen  dann  die  Cervikal- 
r^ion,  Occiput,  Ohr,  Gesicht  u.  s.  w.,  zuletzt  die 
Unterextremitäten.  Schmerz  wurde  öfter  bei  älte- 
ren, als  bei  jüngeren  Individuen  beobachtet 

Zwei  Fälle  von  Paralysis  facialis  fielen  zusam- 
men mit  Zosterausbruch  im  Nacken  und  am  Ohr. 
Ein  weiterer  Fall  war  durch  Doppelseitigkeit  der 
Erkrankung  bemerkenswerth,  es  war  befallen  die 
Scapular-,  Deltoid-  und  Clavioulo-Pectoralregion  der 
einen  und  die  Lumbo-Hiacal-  und  Abdominalregion 
der  anderen  Seite. 

Uebergänge  von  reinem  Zoster  zum  Herpes 
labialis  und  progenitalis  wurden  ebenfalls  beob- 
achtet. Hammer  (Stuttgart). 

81.  Du  Zona  äpidemiqne  et  de  Petiologie 
de  oetteafifeotion;  parle Dr.Gabr.  Gauthier, 
deCharoUes.  (Lyon  m6d.  LXIL  48.  p.475.  1889.) 

G.  hat  in  den  Monaten  Februar  und  März  1889, 
während  das  Wetter  ausserordentlich  wechselnd 
war  und  katarrhalische  und  rheumiatische  Affek- 
tionen sehr  häufig  vorkamen,  eine  Epidemie  von 
11  Zostererkrankungen  verschiedener  Lokalisation 
beobachtet  und  verwerthet  dieselben ,  sowie  seine 
übrigen  Erfahrungen  über  Herpes  zoster  für  die 
Anschauung  von  der  infeküOsen  Natur  dieser  Er- 
krankung, indem  er  das  Factum,  dass  dieselbe  in' 
der  Regel  denselben  Menschen  nur  einmal  befällt, 
hervorhebt  Hammer  (Stuttgart). 


82«  Ueber  einen  Fall  von  Zoster  o^ihthal- 
miooB  bei  oroupöser  Pneomonie,  nebsi  einigen 
Bemerkungen  über  das  Wesen  des  Herpes  zoster; 
von  Dr.  Emil  Schaeffer  in  Offenbach  a.  ML 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXX VI  36.  1889.) 

Bei  einem  38jähr.  Kr.  traten  am  5.  Tage  nach  Aus- 
brach einer  Unkseitigeh  croupösen  F)Qeiunonie  reichliche 
Herpesbläschen  am  rechten  Mundwinkel,  sowie  hpftige 
Schmerzanfälle  in  der  rechten  Stimhälfte  auf.  Am 
nächsten  Tage:  starke  lichtscheu  rechts,  Schmerzpunkte 
am  rechten  Margo  supra-  und  infraorbitalis,  sowie  am 
rechten  Tuber  frontale ;  heftige  CoEgunctivitiä,  Cülanzgek- 
tion;  Herpesemptionen  auf  beiden  Angenlidem  und, 
der  rechten  Stimhälfte;  Cornea  noch  intakt  Am  folgen- 
den Tage,  an  dem  die  Krisis  eintrat^  entwickelten  sich 
auch  ääschen  auf  der  Cornea,  die  sich  in  den  nächsten 
Tagen  noch  mehr  ausbreiteten  und  ^  ein  oenti^ales  Ge- 
schwür verursachten,  während  heftige  Neuralgien  im 
Gebiete  des  N.  supraorbitaUs  dexter  bätanden ;  Herpes- 
bläschen auf  der  rechten  NasenhäUte ;  die  Cornea  wuixie 
anästhetisch,  es  kam  starkes  Hypopyon  hinzu;  Iritis  mit 
leichteren  Synechien.  Das  Hypopyon  wurde  wieder 
resorbirt,  auf  der  Cornea  bheb  eine  milchige  Trübung 
zurück.  Die  rechtseitige  Stimhaut  wurde  anästhetisch, 
Neuralgien  in  den  Zähnen  des  rechten  Oberkiefers.  Bevor 
die  Heuong  beendet  war,  wurde  Patient  entlassen,  doch 
waren  Anästhesie  und  Neuralgie  auf  Applikation  des  oon- 
stanten  Stromes  geschwunden,  die  Trübungen  der  Cornea 
geringer;  ßerühnmgen  der  letzteren  wurden  wieder  ge- 
mhlt,  lösten  aber  nur  schwachen  Beüez  aus. 

Seh.  glaubt  mit  Weigert  und  Kaposi, 
dass  Herpes  zoster  durch  eine  Infektion  bedingt 
ist  und  dass  Erysipel,  Pneumonie  und  Zoster  Kin- 
der desselben  „Genius  epidemicus"  sind.  Er  er* 
wähnt  den  von  ihm  selbst  beobachteten  Yorftill, 
dass  kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme  eines  Zoster- 
kranken  in  einen  Saal  2  im  gleichen  Saal  liegende 
Patienten  ebenfalls  an  Zoster  erkrankten. 

Hammer  (3tuttga^), 

83.  Ueber  Xanthoma  multiplex  planum, 
taberoBum»  moUoBolforme ;  von  Dr.  Georg 
Lehzen  und  Dr.  Karl  Knauss.  (Yirchow's 
Arch.  CXVL  1.  p.  85.  1889.) 

I.   Klinischer  Theü;  von  Dr.  G.  Lehzen. 

Krankengeschichte:  lljähr.  Mädchen;  hereditSre 
Momente  bei  Eltern  und  Qrosseltem  nicht  aufzufinden, 
2  Geschwister  waren  gesund,  dagegen  begann  bei  der 
Bjähr.  Schwester  die  gleiche  Erkrankung, 

Mit  4  Jahren  htt  Pat  längere  Zeit  an  über  den  gan- 
zen Körper  verbreiteten  „Schwären^.  Nachdem  mese 
vergangen  waren,  zeigten  sich  gelbe  erhabene  Flecke  erst 
an  den  Lidern ,  dann  an  den  Knien ,  die  sich  vermehrten 
und  vergrosserten ,  dann  erkrankte  in  ähnlicher  Weise 
die  Haut  der  Hände,  der  Ellenbogen,  zuletzt  die  der 
Glutäalgegend  und  der  linken  Ferse.  Ausser  geringem 
Spannungs-  und  Juckgefühl  während  des  Entstehens  ver- 
ursachten die  Geschwülste  keine  Beschwerden.  Ab- 
gesehen vom  Icterus  neonatorum  hat  P^t  nie  an  Gel^^ 
sucht  gelitten. 

S&t  praes.  Das  ziemlich  gut  entwickelte  Kind  zeigte 
normale  Hautfarbe,  blonde  Haare. 

Cubital-  und  Cervikaldnisen  waren  nicht,  Inguinal- 
dräsen  stark  geschwellt. 

An  den  oben  angeführten  Körpertheilen  fanden  sich 
umschriebene  Flecke  und  Knötchen ,  von  2  mm  bi^  6  cm 
Durchmesser,  stroh-  bis  schwefelgelber  Farbe,  thcdls 
glatter,  theils  drosig-lagpiger  ObarSäohe ,  theils  weich, 
theils  fibromartig  hart,  über  dem  untefhe|(enden  Gewebe 
verschiebbar. 
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Die  Knötchen  in  der  Analspalie  erinnerten  an  breite 
Condylome. 

Ausserdem  fanden  sich  besonders  über  den  Gelenken 
Geschwülste  bis  zu  Hühnereigrösse ,  die  mit  den  unter- 
liegenden Sehnen  theilwoise  verwachsen  waren ,  so  der 
Knoten  an  der  Ferse  mit  der  Achillessehne.  Entzün- 
dungserscheinungen,  Schmerzhaftigkeit  fehlten,  Sensi- 
bilität intakt  Herzdämpfong  bedeutend  vergrössert; 
blasendes  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  n.  Pnl- 
monalton  yerstärki  Des  Weiteren  fanden  sioh  keine 
Abnormitäten.  Abendliche  Temperaturen  bis  38.4^.  The- 
rapie: Arsenik. 

Die  Diagnose  lautete :  Xanthoma  multiplex  planum 
et  tuberosum  et  en  tumeurs.  Insufßcientia  valvulae 
mitralis ,  vielleicht  bedingt  durch  Xanthoma  endocardii. 

In  der  Zeit  vom  October  1887  bis  Januar  18^  wur- 
den viele  Knoten  exstirpirt;  es  zeigte  sich,  dass  sie  theil- 
woise fest  mit  den  Sehnen  verwac^n  waren.  Die  Wun- 
den heilten  meist  per  pnmam,  am.  18.  Februar  1888 
Abends  Anfall  von  Herzklopfen  und  Athemnoth. 

19.  Febr.,  Steigerung  dieser  Erscheinungen;  Collaps, 
feinblasiges  Rasseln  auf  den  Lungen.    Tod. 

Die  Sektion  er^bi  reichliches  Serum  in  beiden 
Pleurahöhlen;  auch  mi  Perikard  etwas  Flüssigkeit,  an 
seiner  Oberfläche  Ekchymosen.  Hechtes  Herz  klein  \md 
eng,  seine  Klappen  normal;  an  der  Pcdmonalis  leichte 
gelbliche  Erhabenheiten.  linkes  Herz  hypertrophisch, 
mit  ungeronnenem  Blut  erfüllt ;  die  Aortaklappen  waren 
Bchlussfähig ;  die  Intima  der  Aorta  war  entartet^  wodurch 
eine  geringe  Stenose  verursacht  wurde.  Die  Oberfläche 
der  Aorta  zeigte  kleine  Erhebungen ,  die  beim  Liegen  an 
der  Luft  dunkelgelb  wurden.  Dieselben  nahmen  gegen 
den  Arcus  hin  zu  und  bildeten  in  der  Gegend  des  Ductus 
Botalli  einen  Ring.  Die  Carotis  sinistra  war  durch  die 
Wucherung  fast  ganz  geschlossen.  Die  Mitralis  zeigte 
eine  Kette  von  Xanthomplaques.  In  Folge  von  Verdickung 
und  Erschlaffang  der  Sehnenfäden  bestand  Insufßcienz 
der  Klappe.  Die  Coronararterien  zeigten  ebenfalls  Auf- 
lagerungen.   Uebnge  Verhältnisse  fast  normal. 

Die  Ojähr.,  an  der  gleichen  Erkrankung  leidende 
Schwester  der  vorhergehenden  Patientin  hatte  nie  Ikterus 
gehabt  Bei  ihr  hatte  sich  die  Krankheit  im  dritten  Lebens- 
jahre im  Anschluss  an  einen  Blasenausschlag  entwickelt. 
Befidlen waren  ziemlich  symmetrisch:  die imieren  Augen- 
winkel, die  EUenbo^n,  die  Eniee,  die  Sacral-  und  Glutäal- 
gegcnd,  sowie  die  Finger  und  die  Gegend  über  der  Achilles- 
sehne, wo  die  Geschwülste  Kastaniengrösse  erreichten. 

Die  inneren  Organe  zeigten  normale  Verhältnisse. 

In  beiden  FiUlen  finden  wir,  dass  das  Xan- 
thoma multiplez  im  Ansohluss  an  eine  andere 
Haaterkrankung  aufgetreten  ist  Zu  bemerken  ist, 
dass  ein  Knoten  am  rechten  Knie  spontane  Bück- 
bildimg zeigte. 

n.  AfuUami8cher  Theü;  von  Dr.  K.  Knaus s. 
Die  mikroskopischen  Präparate  mussten  erst 
mit  Chromosmiumsäure  entfettet  werden.  Die  ana- 
tomische Beschreibung  kann  hier  natürlich  nur 
andeutungsweise  wiedergegeben  werden.  Die  Ge- 
schwülste der  Haut  wie  die  der  Qefässe  zeigten 
ToHstSndig  analoge  Struktur :  starke  Bindegewebs- 
entwickelung,  abwechselnd  mit  Zellenanhäufungen. 
Die  Zellen  erwiesen  sich  als  die  charakteristi- 
schen Xanthomzellen,  an  Gestalt,  Grösse,  Zahl  und 
OrOsse  der  Kerne  ausserordentlich  wechselnd.  Da- 
neben fanden  sich  auch  die  Uebergangsformen 
(Ton ton)  zu  Bindegewebs-  und  Endothelzellen. 
Die  Übrigen  Yeränderungen  in  der  Haut  waren 
durch  den  Druck  der  Geschwülste  zu  erklären,  die 
den  Eindruck  machten ,  als  seien  sie  in  der  Tiefe 


des  Corium  entstanden,  besonders  dem  Laufe  der 
Gefässe  folgend« 

An  den  grosseren  Geschwülsten  zeigte  sich 
nicht  nur  die  Adventitia  der  Gefässe  verdickt,  son- 
dern auch  die  Intima  wiea  einen  abnormen  Beich" 
tkum  an  Endotheikemen  auf, 

K  kann  die  Ansicht  bestätigen,  die  sich  aus 
den  Beschreibungen  von  Poensgea,  De  Yin- 
centis.  Eichhoff,  Touton  und  Köbner 
herausgebildet  hat ,  dass  das  Xanthom  eine  wirk- 
liche Geschwulst  ist,  ausgehend  von  den  Endo- 
thelien  derLymphbahnen,  deren  Zellen  dabei  einen 
ausgesprochenen  eigenartigen  Charakter  annehmen 
und  sich  vor  Allem  durch  einen  auffallenden,  nie- 
mals von  degenerativen  Yorgängen  herrührenden 
Fettgehalt  auszeichnen  und  in  der  Begel  eine, 
Übrigens  für  das  klinische  und  anatomische  Bild 
nicht  nothwendige  erhöhte  Pigmentirung  besitzen. 
Dass  das  Xanthom  auch  innere  Organe  befallen 
kann,  ist  bekannt.  Der  einzige  eingehend  beschrie- 
bene Fall  von  Xanthoma  des  Endo-  und  Perikard 
ist  der  von  Balz  er.  Als  ürsprungsstätte  der  Ge- 
fässgeschwülste  kennzeichnet  sich  die  innere  Ge- 
fässhaut ,  bez.  das  Endokard ,  während  ihre  Blut- 
versorgung durch  die  Yasa  vasorum  stattfindet 
Es  zeigt  dies ,  welche  starke  Wachsthumsenergie 
der  Xanthomatose  Process  entwickeln  und  welche 
bedeutende  Destruktivität  ihm  innewohnen  kann. 

Hammer  (Stuttgart). 

84.  Snr  one  nouveUe  variet^  de  balanite ; 
par  Cordier.    (Lyon  m§d.  XXTT.  1.  p.  5.  1890.) 

C.  führt  an  einer  Beihe  von  Krankheitsfällen 
aus,  wie  gleichzeitige  innere  Darreichung  von  Jod- 
präparaten und  äussere  Ortliche  Anwendung  von 
Quecksilber  auf  die  Glans  penis  zu  Zuständen 
führen ,  welche  die  Yerheilung  der  zu  behandeln- 
den ursprünglichen  Yeränderungen  geradezu  ver- 
hindern. Kommt  es  nämlich  zu  einem  Contakt 
von  jodhaltigem  Urin  mit  einem  lokal  applicirten 
Quecksilberpräparat,  Calomelpulver  u.  s.  w.,  so 
kann  sich  sehr  leicht  unter  äusserster  Schmerz- 
haftigkeit, starkem  Oedema  praeputii  und  reich- 
lichster eiteriger  Absonderung  eine  Balanitis  bil- 
den ,  welche  ihrerseits  zu  wahren  neuen  Ulcera- 
tionen  neben  den  primär  zu  Grunde  liegenden  Yer- 
anlassung  giebt,  so  dass  letztere  selbst  —  mögen 
sie  Herpesformen,  einfache  Erosionsgeschwüre, 
weiche  Schanker,  luetische  Ulcera  darstellen  — 
durch  diesen  neuen  Process  nur  auf  das  ün- 
günstigste  beeinflusst  werden.  Die  Ursache  liegt 
in  der  Entstehung  einer  chemischen  Jod-Queck- 
silberverbindung,  welche  stark  ätzende  Eigen- 
schaften hat;  die  mittelbare  Yeranlassung  giebt 
der  Zutritt  von  Urin  unter  ein  langes  Präputium, 
das  der  weiteren  Ausbildung  von  irritativen  Zu- 
ständen auf  der  Glans  nur  forderlich  ist.  Die 
innerlich  gebrauchten  Jodmengen  brauchen  nicht 
erheblich  zu  sein.  C.  erinnert  weiterhin  an  die 
Beobachtungen  von  Henne (juin  und  Isam« 
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bert  über  Conjunctivitiden  heftigster  Art,  welche 
bei  internem  Jodgebrauch  und  Einblasung  von 
Galomelpulyer  entstanden  waren. 

Friedheim  (Leipzig). 

85.  Die  Phagooytenlehre  nnd  der  Gk>no- 
C0C0118;  von  Dr.  Bumm.  (Sitz.-Ber.  d.  Würzb. 
physik.-med.  Qes.  Nr.  1.  1889.) 

Nach  B.'s  Untersuchungen  findet  die  M  e  t  s  c  h- 
nikoff  sehe  Phagocytenlehre  in  der  Heilung  der 
Gonorrhoe  keine  Stütze.  Die  Qonokokken  werden 
nicht  von  denZeUen  gefressen,  sondern  sie  dringen 
aktiv  in  die  letzteren  ein,  vermehren  sich  und 
bringen  schliesslich  die  Zelle  zum  Untergang  (Qono- 
kokken um  freiliegende  Eemreste).  Auch  trans- 
portiren  die  weissen  Blutkörperchen  nicht  die  in's 
Epithel  eingedrungenen  Qonokokken  nach  oben. 
(Seltenheit  gonokokkenhaltiger  EiterzeUen  im  Epi- 
thel, vgL  auch  Touton:  Ueber  Folliculitis  prae- 
putialis  et  paraurethralis  gonorrhoica.  Arch.f.Der- 
matol.  IX.  1.  1889.) 

Die  Heilung  der  Qonorrhöe  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  nach  der  Zerstörung  des  Hamröhren- 
epithels  sich  vorübergehend  richtiges,  mehrfach 
geschichtetes  Pflasterepithel  bildet,  welches  dem 
Eindringen  der  Qonokokken  einen  unüberwind- 
lichen Damm  entgegensetzt  [Ueber  Qonokokken 
in  richtigem  Pflasterepithel  siehe  am  oben  an- 
geführten Ort     Ref.]       Touton  (Wiesbaden). 

86.  Beiträge  snr  Therapie  der  ohronisoheii 
Gonorrhöe;  von  Dr.  W.  Fl  ein  er.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVL  40.  1889.) 

F.  modifloirte  die  Herstellung  der  Unna  'sehen 
Salbensonden  in  der  Art,  dass  er  die  Salbenmasse 
(Arg.  nitr.  1.0 — 5.0;  Cerae  flavae  10.0;  Butyr. 
Cacao  ad  100.0  g)  in  kleine  Kästchen  von  Perga- 
ment- oder  Waohspapier  giessen  und  dort  erstarren 
lasst.  Die  Stahlsonde  wird  dann  mehrfach  durch 
die  Spiritusflamme  gezogen  (Desinfektion)  und 
dann  an  der  4eckigen  Salbentafel  so  vorbeigeführt, 
dass  sie  gleichmässig  von  der  schmelzenden,  aber 
bald  erstarrenden  Masse  überzogen  wird.  Bequem- 
lichkeit und  Beinlichkeit  sind  Vorzüge  dieser 
Methode. 

Es  eignen  sich  nur  Kr.  mit  geringer  Sekretion 
für  diese  Behandlung ;  in  solchen  Fällen  leistete 
sie  aber  F.  oft  Zufriedenstellendes.  Durchschnitt- 
lich sind  4 — 6  Sondirungen,  in  manchen  Fällen  nur 
eine,  häufiger  über  10  nöthig.  "Weniger  als  5  Tage 
wurde  nie  zwischen  2  Sondirungen  pausirt,  da 
sich  immer  eine  gewisse  Beizung  anschliesst 
Yon  41  Kr.  genasen  28 ;  11  wurden  vorübergehend 
gebessert  und  2  entzogen  sich  der  Behandlimg. 
Auch  Tanninsalbe  wurde  hier  und  da  mit  befrie- 
digendem Erfolge  verwandt,  ausserdem  besonders 
für  circumscriptere  Processe  Stäbchen  aus  der- 
selben Salbenmasse.  Abwechselnd  mit  diesen 
Methoden  wandte  F.  Ausspülungen  mit  desinflci- 
reuden^  adstringircnden  und  kaustischen  Losungen 


an.  „AUmäohtig  ist  jedoch  auch  diese  combinirte 
Behandlung  nicht  und  es  giebt  leider  Fälle  genug, 
die  aller  und  jeder  Behandlung  Trotz  bieten.^' 

Touton  (Wiesbaden). 

87.  Chronisoh-gonorrhoisohe  Affbktionezi 
der  ScheidenBOhleimhaat  bei  Frostitairteii; 
von  Polizeiarzt  Dr.  Oberländer  in  Dresden« 
(Mon.-Hefte  f.  prakt  DermatoL  u.  Syph.  IX.  11. 
p.  495.  1889.) 

0.  beschreibt  als  Folgeerscheinungen  der  chro- 
nischen QonorrhOe  2  Hauptarten  pathologisch- 
anatomischer Veränderungen  an  der  HarnrOhre  und 
an  den  Genitalien  der  Prostituirten.  Die  eine  der- 
selben ,  welche  sich  an  den  Garunkeln  der  Harn- 
röhre und  an  den  myrthenfSrmigen  Carunkeln  am 
vorzüglichsten  zeigt,  entspricht  dem  vonO.  für  die 
männliche  HamrGhre  aufgestellten  Krankheitsbe- 
griffe  der  Urethritis  glandularis  hypertrophica:  die 
Lippen  der  weiblichen  HamrOhre  sind  glasig,  hart, 
infiltrirt  und  ektropionirt;  die  Carunkeln  sind  bis 
zu  Eirschgrösse  geschwollen;  ihre  Farbe  gleicht 
der  einer  hydropischen  Conjunctiva;  auf  Ober- 
und  Seitenflächen  der  Carunkelgeschwülste  sind 
punktförmig  die  Ausmündungsstellen  vergrösserter 
Schleimdrüsen  eingezeichnet  Hier  und  dort  kommt 
es  zur  Bildung  follikulärer  Oeschwüre.  In  der 
Basis  der  myrthenförmigen  Garunkeln  treten  zu- 
weilen Bartholini'sche  Drüsenabscesse  auf,  welche 
die  Speoifität  dieser  Yeränderungen  noöh  wahr- 
scheinlicher zu  machen  scheinen.  Das  Endstadium 
derselben  ist  die  Yemarbung,  welche  sich  in  Form 
von  multiplen  weisslichen,  glatten  oder  strahlen- 
förmigen Flächen  zeigt.  Die  zweite  Gattung  der 
Yeränderungen  ist  eine  Sohleimhautentzündung, 
welche  anfangs  mit  Infiltration  und  epithelialer 
Desquamation  und  weiterhin  mit  Gewebsnekrose 
einhergeht,  um  mit  narbiger  Atrophie  unter  charak- 
teristischer Pigmentirung  zu  enden.  Diese  Form 
der  Yeränderungen  ist  in  ihrer  Entwiokelung  und 
in  ihrem  Yerlaufe  ausnehmend  chronisch.  0.  ver- 
gleicht sie  mit  der  Urethritis  sicca  des  Mannes. 
Sie  findet  sich  auf  der  Uterus-  und  Yaginalschleim- 
haut,  an  der  Innenfläche  der  Labia  minora,  zwi- 
schen den  Carunkeln  und  an  ihrer  Basis ,  sie  tritt 
unter  Bildung  von  grauen,  glanzlosen  und  von 
ihrer  Umgebung  scharf  abgesetzten  Flecken  auf, 
deren  Epitheldecke  oft  leicht  abstreifbar  ist  Die 
Flecke  sind  vertieft;  ihre  Yemarbung  beginnt  von 
kleinen  Inseln ,  um  späterhin  in  grösseren  Zügen 
auszustrahlen.  Bemerkenswerth  ist  ihre  Pigmen- 
tirung. Friedheim  (Leipzig). 

88.  Bflbts  de  llnflammation  blennorrhagi- 
qae  dans  loa  grantdationB  aeoessoires  des 
glandes  de  Oowper;  par  J.  Huguet  (Ann. 
de  DermatoL  et  de  Syph.  IX.  p.  283.  1888.) 

In  der  4.  Woche  einer  akuten  Gonorrhöe  trat 
in  der  Eegio  praebulbosa  auf  beiden  Seiten  der 
Bhaphe  je  eine  10 — 12mm  lange,  nach  hinten 
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abgenindete,  naoh  vorne  spitz  mit  einer  nach 
innen  und  oben  gerichteten  ErQmmung  endigende 
Sohwellimg  auf,  ohne  entzündliche  Infiltration  der 
Haut  und  ohne  Schmerz.  Es  wurde  in  Mau- 
riac's  Klinik  eine  blennorrhoische  Entzündung 
der  dem  AusfOhrungsgang  der  Cowper'sohen  Drü- 
sen zugehörigen  accessorischen  Drüschen ,  welche 
an  der  Grenze  der  Pars  spongiosa  und  Pars  mem- 
branaoea  liegen,  diagnosticirt.  Nach  3  Wochen 
war  ohne  besondere  Behandlung  Alles  geschwun- 
den. Zeigt  sich  frühzeitig  Neigung  zur  Vereiterung, 
80  incidirt  Mauriac  möglichst  bald. 

Touton  (Wiesbaden). 

89.  Ueber  die  Behandlung  venerischer 
Geschwüre  mit  Sosojodol-Eali ;  von  Dr.  E.  S  z  a  - 
dek.    (Wien.  med.  Bl.  Xu.  24.  1889.) 

Theils  in  Pulverform  allein  oder  gleichzeitig 
mit  Iproa  Creolinlösung ,  theils  als  10 — 15proo. 
Yaselinesalbe  leistete  S.  das  Sozojodolkali  bei  der 
Behandlung  von  Ulcera  mollia ,  Öfter  auch ,  nach- 
dem Jodoform  und  Jodol  längere  Zeit  vorher  wir- 
kungslos gebraucht  waren,  gute  Dienste.  Basche 
Beinigung  der  Qeschwüre,  gute  Oranulationsbil- 
dung  und  Ueberh&utung.  Mittlere  Behandlungs- 
dauer IG  Tage.  Wenig  Einfluss  auf  primäre 
syphilitische  Ulcerationen. 

Touton  (Wiesbaden). 

90.  Ueber  ohimrgisohe  Behandlung  der 
Bnppnrirenden  venerischen  Bubonen ;  von  Dr. 
K.  8z a dek.  (Vjhrschr.  f.  DermatoL  u.  Syph. 
XXL  p.  207.  1888.) 

Yen  1882—1886  behandelte  S.  im  MiüiAr- 
spital  von  Kiew  mit  Dr.  A.  Fleischer  274  Er. 
mit  venerischen  Bubonen  in  folgender  Art  Be- 
ginnender Bubo  ohne  Fluktuation  und  Böthung 
wurde  mit  Ruhe  und  Verhütung  reizender  Ein- 
flüsse behandelt ,  dabei  gleichzeitige  antiseptische 
Behandlung  des  Ulcus  molle.  Bei  Köthung  der 
Hautdecke  und  auf  einen  kleinen  Baum  beschränk- 
ter Fluktuation  Compresse  ^haufEante  mit  Carbol- 
lOsung  bis  zur  vollständigen  und  gleichmässigen 
Vereiterung.  Es  wurde  nie  ein  Erfolg  erzielt 
durch  Anwendung  resorbirender  Mittel,  z.  B.  Jod- 
tinktur. Bei  gleichmässiger  Fluktuation  über  dem 
ganzen  Abscess  in  leichter  Narkose  nach  antisep- 
tischen  Hegeln  EröfEaung  durch  einen  grossen 
Schnitt,  die  gebliebenen  Ausbuchtungen  mit  der 
Scheere  gespalten ,  EDtfemung  aller  noch  nicht  in 
Vereiterung  begriffenen,  nur  geschwellten  Drüsen 
stumpf,  meist  mit  den  Fingern,  Auskratzen  der 
Drüsenreste  und  derben  Granulationen  mit  v.  Volk- 
tnann's  Löffel,  Abtragung  der  verdünnten  Haut- 
decken, Auswaschung  der  Höhle  mit  Sublimat- 
lösung; Jodoformpulyer,  Jodoformgaze  in  die  Höhle, 
Sublimatgaze,  Salicyl-  oder  Sublimatwatte,  darüber 
eine  Eugel  aus  Jute  oder  Werg ,  Mackintosh  oder 
Fimisspapier.  Der  erste  Verband  konnte  2  bis 
5  Tage  liegen.    Nach  Abnahme  desselben  wurden 


die  Wundränder  mit  Iproc.  Sublimatlösung  ge- 
reinigt und  die  Wunde  mit  Jodoformpulver  be- 
stäubt u.  s.  w.  Dabei  keine  Ausspülung  und  keine 
Tamponade  der  Höhle  mehr.  2 — 5  Verbände, 
welche  je  5 — 10  Tage  lagen,  genügten,  die  Bubo- 
nen in  10 — 45,  im  Mittel  in  30  Tagen  zur  Heilung 
zu  bringen.  Dabei  5mal  Erysipel,  12mal  akutes 
Ekzem  der  Wundränder,  welches  letztere  die  Hei- 
lung um  10— 20  Tage  aufhielt,  da  öfterer  Verband- 
wechsel nöthigwar.  Auch  syphilitische  und  tuber- 
kulöse Adenitiden  heilten  unter  diesem  Verfahren 
meist  rasch;  manchmal  mussten  die ersteren durch 
die  Allgemeinkur  mitbehandelt  werden.  Nie  Er- 
scheinungen von  Jodoformintoxikation.  Narben 
immer  glatt,  linear.  20  kurze  Krankengeschichten 
aus  der  letzten  Hälfte  von  1886  sind  zur  Illustra- 
tion beigegeben.  Touton  (Wiesbaden). 

91.  IMhbehandlnng  der  Syphilis  oder 
nicht  P  von  v.  Du  ring.  (Mon.-Heffce  f.  prakt 
DermatoL  u.  Syph.  IX.  11.  p.  490.  1889.) 

D.  spricht  sich  gegen  die  Einleitung  einer 
Frühbehandlung  der  Syphilis  aus,  welche  sich 
einzig  auf  die  Diagnose  des  Primäraffektes  stützt, 
erstens,  weü  die  Exaktheit  der  Diagnose  viel  häu- 
figer, als  angenommen  wird,  durch  die  äusserlich 
oftmals  vollkommen  mit  jenem  übereinstimmen- 
den Follikulitiden  und  PerifoUikiüitiden  gefährdet 
wird,  zweitens,  weil  die  Allgemeinsymptome  durch 
die  Frühbehandlung  weder  vermieden,  noch  ge- 
mildert, sondern  nur  zeitlich  hinausgeschoben 
werden,  drittens,  weil  die  Kranken  selbst  beim 
Ausbleiben  deutlicher  allgemeiner  Erscheinungen 
—  gleichviel,  ob  der  diagnosticirte  Primäraffekt 
wirklich  specifischer  Natur  war,  oder  nicht  —  die 
für  die  Beurtheilung  des  Gesundheitszustandes 
sowohl  ihrer  eigenen  Person,  als  auch  etwaigenfalls 
ihrer  Familie  nothwendige  innere  Klarheit  und 
Ruhe  niemals  oder  in  ungünstigen  Fallen  nicht 
selten  thatsäohUch  zu  spät  erlangen.  Auf  die 
schon  früher  betonten  Beziehungen  der  sogenann- 
ten FoUikulitiden  und  Penfollikulitiden  zu  ent- 
zündlichen Vorgängen  in  den  Appendices  cavi 
praeputialis  und  in  dem  umgebenden  Qewebe 
geht  D.  hier  nicht  weiter  ein. 

Friedheim  (Leipzig). 

92.  Zur  Syphiliabehaadlnng. 

1)  QltLok,  Ueber  die  landesübliche Behandlmig  der 
Syphilis  in  Bosnien  und  in  der  Herzegowina.  Yernandl. 
d.  deutsch.  dermatoL  GeseUsohafi  I^ter  Gongress,  ge- 
halten zu  Prag  am  10.— 12.  Juni  1889.  p.  311. 

2)  T.  Watraszewski,  Beiträge  zur  Wirkung  der 
ligektionen  onlösUoher  Merkuiialprfiparate  bei  der  Be- 
handlang der  Syphilis  u.  über  eLoige  Ck)mplikationen,  die 
bei  dem  Gebrauone  derselben  yorkommen  können.  Arch. 
f.  DermatoL  n.  Syph.  XXI.  6.  p.  829. 1889. 

3)  Karl  Touton,  Zoster  femoralis  im  Anschlnss 
an  eine  intramuskuläre  Salicyl- Quecksilber -Ii:gektion. 
Ebenda  p.  775. 1889. 

4)  KvLTt  Ullmann,  Erfahrungen  über  den  Ge- 
brauch des  Oleum  cinereum.  Beitrag  zur  merkoriellen 
Syphilisbehandlong  mittels  subcutaner  Injektionen.  Wien, 
med.  Bl  XIL  38-46. 1889. 
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5)  Eduard  Lang,  Behaadhmg  der  Syphilis  mit 
Bubcut.  lojektioneEi  Ton  gr&ußta  Oele  (Oleum  cinereun). 
Wien.  med.  'Wchnsclir.  XXXJX.  48—50. 1889. 

6)  A.  Kronfeld,  Wann  erscheint  das  Qneclosilber 
des  gianen  Oeies  im  Urin?  Ebenda  35.  36. 1889. 

7)  BudolfWinternitz,  üeb.  d.  AnssoheidTUigs- 
grosse  d.  Quecksilbers  bei  d.  verschied.  Arten  seiner  An- 
wendung. Arch.  f.  Dermaiol.  u.  Syph.  XXL  6.  p.  783. 1889. 

8)  Z  e  i  8  i  n  g ,  Toxische  Dosen  verschiedener  Queck- 
süberpräparato.  Yerhandl.  d.  deutsch.  demuitoL  Gesell- 
Bchaft.  Erster  Gongress,  gehalten  su  Prag  am  10.— 
12.  Juni  1889.  p.  325. 

Aus  der  BdschreibuDgöIück's  (1)  über  die 
Behandlung  der  Syphilis,  des„Freii^ak*S  in  Bosnien 
und  in  der  Herzegowina  läsat  sidht  eine  wahrhaft 
traurige  ünkenntniss  ersehen,  sei  es,  dass  Eur- 
pfüßdia*,  welche  das  Queoksilber  anwenden,  sei 
es,  dass  dieBrCkler  desFranziskanerordens,  weldie 
dasselbe  peHiorresdren,  als  Aerzte  fungiren.  Die 
ünkenntniss  beispielsweise  von  der  "Wirkung  des 
Quecksilbers  iiat  unter  Jenen  zu  einer  therapeu- 
tischen Yerwenduhg  desselben  entweder  in  der 
rohesten  Form  von  Bftucherungen  geführt,  welche 
tiefjgreifiende  NdcroSen  des  Kehlkopfes  u.  s.w.  ver- 
anlassen, oder  in  der  rücksichtslosesten  inner- 
lichen Darreichung  durch  Pillen  derart,  dass  die 
heftigsten  Magendannkatanhe  und  die  heftigsten 
Stomatitiden ,  welche  man  als  ein  günstiges  Sym- 
ptom im  Allgemeinen  dort  alnstrebt,  die  Qesundheit 
der  Kranken  voUkommefn  untergraben. 

Die  Fhmziskäncfr  halten  das  Cupr.  stiifüV.,  das 
Fleisdi  und  Fett  vom  Dachs  und  Bär  für  ganz 
specifisch  wirksame  Mittel,  welche  die  Krankheit 
nach  aussen  treiben,  üeb^  die  Ansteckungskraft 
des  Primäraffektes,  Über  s^ine  Beziehungen  zu 
einer  allgemeinen  Durchseuchung  des  Körpers  ist 
man  dort  gar  nicht  unterrichtet.  Selbst  der  vene- 
rische Ursprung  der  Krankheit  ist  nur  mangelhaft 
bekannt.  So  lagen  und  liegen  die  Verhältnisse 
im  Allgemeinen;  hier  und  dort  aber  beginnt  schon 
der  wohlthätige  Sinfluss  der  jetzigen  Regierung, 
welche  geschulte  Aerzte  in  das  Land  schickt,  gegen- 
über diesem  Unwesen  sich  zu  äussern. 

Watraszewski  (2)  bevorzugt  unter  den  un- 
löslichen Quecksilberverbindungen  für  Injektions- 
Inuren  im  Allgemeinen  diejenigen,  welche  den  pro- 
oentisch  höchsten  Quecksilbergehalt  besitzen,  und 
erblickt  eine  Bestätigung  seiner  theoretischen  Vor- 
aussetzung in  4eii  praktisoheii  Erfblgen,  welche 
mit  Oalomel  und  Hydrarg.  oxyd.  fläv.  erzielt  wor- 
defl  sind.  Calomel  und  Hydrarg.  oxyd.  flav.  sieht 
W.  als  eigentlich  allein  berechtigt  für  diese  Be- 
handlungsmethode an,  während  er  die  a  priori  an- 
genommenen Vorzüge  des  Garbol-,  Thymol-,  SaHcyl- 
quecksilbers  u.  s.  w.,  welche  in  einer  Steigerung 
der  Quecksilberwirkung  durch  mit  ihm  verbundene 
Antiseptiea  liegen  sollten,  in  der  Praxis  nicht  be- 
währt fand.  Gegen  die  Verwendung  des  OL  cine- 
reum  ist  er  durch  die  Erfahrungen  von  Kaposi 
und  Hallopeau  stark  eingenommen  worden;  in 
Betreff  des  Calomels  indessen  theilt  B.  die  Be- 
fürchtungen, die  man  seit  den  Publikationen  von 


Smirnoff  und  Runeberg  gegen  dasselbe  hegt, 
bei  einer  vorsichtigen  Dosirung  des  ICttels  auf  je 
0.5  nicht ;  jene  berüchtigten  Zufälle  hat  er  unter 
seinem  grossen  Krankenmaterial  niemals  eintreten 
sehen.  Neben  der  Wahl  der  unlöslichen  Queck- 
silbersalze hat  W.  die  Vehikel  derselben  experi- 
mentell geprüft  Intravenöse  Injektionen  in  die 
Jugularvenen  von  Katzen  mit  Ol. einer,  von  Lang 
und  Neisser  und  mit  Hydrarg.  oxyd.  flav.,  das  in 
Oliven-,  Mandel-,  Paraffin-  und  Vaselinöl  suspendirt 
war,  führten  zu  umfangreichen  lobulären  Hepati- 
sationen  der  Lungen  mit  sekundärer  Abscedirung, 
ganz  gleichartige  Injektionen  hingegen  von  Hy- 
drarg, oxyd.  flav.,  das  in  einer  wässerigen  Lösung 
von  Gummischleim  suspendirt  war,  ergaben  an  Stelle 
der  lobulären  Infiltrate  miliare ,  zerstreut  und  un- 
regelmässig angeordnete  Herde,  welche  nur  bei 
dem  jedesmaligen  doppelten  Injektionsquantum 
und  wohl  unter  dem  Einflüsse  einer  allgemeinen 
Quecksilber-Intoxikation  alsdann  zum  Zerfalle  ten- 
dirten.  W.  glaubt ,  dass  in  Folge  einer  innigeren 
Mischung  des  Gummischleimes  mit  dem  Blute  es 
nur  zu  capillären  Embolien  käme,  welche  für  den 
Menschen  weit  weniger  bedeutungsvoll  sind  als 
die  Verstopfung  grösserer  Gef^ssäste  innerhalb  der 
Lungen  und,  ungeachtet  des  gewiss  ganz  ungemein 
seltenen  Vorkommens  dieser  Infarkte  Überhaupt, 
räth  er  auf  Grund  seiner  Versuche  zur  alleinigen 
Verwendung  dieses  Vehikels,  das  noch  andere  Vor- 
züge in  sich  schliessen  soll. 

Eine  Nebenerscheinung  der  Injektionsbehand- 
lung, die  zur  Zeit  wohl  als  einzige  bekannt  ist, 
besteht  nach  einer  Beobachtung  Touton's  (3) 
im  Auftreten  von  Herpes  zoster  femoralis  im  Aji- 
sohluss  an  eine  Einspritzung  von  Hydrarg.  salicyL 
in  die  Glutäalmuskulatur. 

Am  Tage  der  Einspritzong  selbst  litt  der  Er.  an  hef- 
tigen stechenden  Schmerzen  in  der  dem  Einstiohort  ent- 
sprechenden Regio  glutaealis,  welche  genau  bis  zur 
Mittellinie  ausstrahlten  und  welche  mit  einer  ausgespro- 
chenen Schwäche  der  betreffenden  Muskelgruppen  sich 
verbanden.  Am  2.  Tage  machten  diese  Symptome  der 
Entwickelung  eines  typischen  Herpes  zoster  Platz  inner- 
halb des  Ausbroitongsbezirks  des  N.  cutan.  femor.  lateral, 
aus  dem  Plexus  lumbalis.  T.  glaubt  nun  an  reflekto- 
rische Vorgänge ,  da  die  EinsticnsteUe  in  dem  Bereiche 
des  N.  cutim.  femor.  post.  an  dem  Plexus  sacral.  lag,  ohne 
andererseite  ein  direktes  Trauma  for  die  Aetiologie  des 
Herpes  ganz  ausschliessen  zu  wollen,  da  man  seit  Voigt 
die  zahlreichen  Anastomosirungen  in  den  verschiedenen 
Nervenbezirken  hier  kennt. 

üllmann  (4)  bringt  Verschiedenes  aus  der 
Abtheilung  Lang's  über EigenthümHohkeiten  des 
Ol.  cinereum.  U.  schildert  erstens  die  örtlichen 
Erscheinungen  und  spricht  von  Beaktionslosigkeit, 
von  geringer  Reaktion  und  von  heftiger  Reaktion. 
Falle  ersterer  Art  zahlteer  75—80%,  Fälle  zweiter 
Gattung  mit  bis  haselnussgrossen,  mftssig  schmerz- 
haften Infiltraten  zählte  U.  15— 20%,  in  4—5% 
der  Fälle  hatten  sich  umfangreichere,  stark  schmerz- 
hafte Infiltrate  ausgebildet;  unter  1410 Injektionen 
kam  es  5 — 6mal  zur  Entstehung  von  subcutanen 
Hämatomen,  welche  schnell  resorbirt  wurden,  zur 
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Absoedinmg  hingegen  nur  ImaL  ParaUelversuche 
mit  N^sser's  Ol.  einer,  benzoat,  dem  ü.  eine 
grossere  Gleichm&ssigkeit  der  Quecksüberverthei- 
lung  im  Präparat  nicht  zuerkennen  kann ,  gaben 
örtliche  Unterschiede  nicht  wesentlich  zu  erkennen ; 
auffallender  Weise  blieben  solche  gleichfalls  aujs, 
wenn  ü.  die  Menge  des  eingespritzten  Oeles  zwi- 
schen eiixem  und  zwischen  zwei  Theilstnchen 
schwanken  liess.  Auch  das  Alter  der  Präparate 
verhielt  sich  gleichgQltiger ,  als  man  erwartete. 
Massage  nach  den  einzelnen  Injektionen  schien  die 
Eeizersoheinungen  eher  zu  steigern,  als  zu  yer- 
hindem.  Die  unangenehmem,  sowie  die  schäd- 
lichen Nebenwirkungen  bewegten  sich  innerhalb 
sehr  massiger  Chcenzen:  allgemeine  Yezgiftungea 
wurden  niemals  beobachtet ;  in  2  Fallen,  wo  gleich- 
zeitig Lungentuberkulose  bestand,  wurde  die  Be- 
handlung ungestört  weitergefdhrt  ohne  nachthel- 
lige  Beeinflussung  der  tuberkulösen  Processe.  Sin 
Erythem  sah  U.  einmal,  in.  einem  Falle  jedoch,  wo 
die  Haut  auf  jeden  äusseren  Eeiz  mit  heftigeren 
Entzündungserscheinungen  reagirte.  Interessant 
sind  die  YeröfTentlichungen  über  die  örtliche  In- 
jektionsbehandlung einzelner  Krankheitsherde:  in 
3  Fällen  von  Orchitis  syphilitica  bildeten,  sich  die 
Tumoren  nach  Einspritzungen  unter  die  Scrotal- 
haut  von  2mal  0.05  ccm  (ßO^jo  Od)  und  Ton  2mAl 
0.03  ccm  (50%  Od)  und  von  Imal  0.03  (öO^/o 
Od)  mehr  oder  weniger  vollständig  zurück ;  eine 
Schwellung  am  Epicondylus  medial  femor.  nüt 
Yerdickung  der  bedeckenden  WeichtheUe  und 
mit  schmerzhafter  Betheiligung  des  Eniegdenks ; 
schwere  gummöse  Yeränderungen  in  grösserer 
Zahl  wurden  auf  diese  Weise  mehrfach  so  g^stig 
beeinflusst,  dass  man  der  Methode  eine  gewisse 
Bedeutung  wohl  zuerkennen  muss. 

Lang  (5)  sdbst  fasst  seine  eigenen  mehrjäh- 
rigen Erfahrungen  über  das  von  ihm  eingefOhrte 
OL  einer,  noch  einmal  zusammen,  weniger  um  die 
nach  viden  Beziehungen  hin  bewährte  Yerwend- 
barkeit  dessdben  heryorzuheben,  als  um  gegen  die 
Gefährlichkeit  des  Mittels ,  die  von  verschiedenen 
Seiten  her  betont  worden  ist,  Yerwahrung  dnzu- 
legen.  Die  Herstellung  des  30proc.,  wie  des  50proc. 
Präptarates  geschieht  aus  einer  Quecksilberlanolin- 
salbe 2 : 1  unter  Zusatz  von  Mandd-  oder  Olivenöl. 
L.  injicirt  mit  Yorliebe  unter  die  Haut  des  Rüc]^ens, 
interscapulär,  3 — 4  cm  von  der  Medianlinie  ent- 
fernt ,  in  die  Nates  sticht  L.  senkrecht  ein.  Bei 
der  lokalen  Behandlung  wählt  er  entweder  zwei 
Stellen  für  gleichzeitige  oder  je  eine  fOr  schnell 
aufeinanderfolgende  Einspritzungen,  gewöhnlich 
in  der  Peripherie  gummöser  Infiltrate ,  oder ,  um 
hartnäckige  inguinale  Drüsengeschwülste  zu  be- 
einflussen, in  der  Mitte  der  inneren  Oberschenkd- 
fläche.  In  Betreff  der  specifischen  Behandlung 
überhaupt  stdlt  sich  L.  zwar  nicht  auf  den  Stand- 
punkt von  Fournier  und  Neisser,  anderer- 
seits sieht  er  jedoch  gldchfedls  eine  üeberdispen- 
sation  des  Quecksilbers  als  wesentlich  vortheilhaft 


an  und  glaubt  eine  solche  in  Folge  der>  Nadi« 
haltigkeit  seiner  Wirkung  doroh  das  gnuie.  Od. 
schon  dann  erreicht,  wenn  dasselbe  biB.naoh.dem 
Schwunde  der.  Symptome  zur  Anwendung  kanu 
Im  Einzelnen  hebt  L.  noch  harvcnr^  wie  unteri  der. 
Kur  gewisse  neurasthenische  Syn^^tome  gebessert 
und  wie  mangelhafle  Esdufit  und  schlechte^  AU«» 
gemeinbefindeaauf  da«Qünstig8te  beeiikfiuBst  wur- 
den. Zum  Schlüsse  wendet  sich  L.  zu  .ei|ier>aush 
führlichea  kritischen  Bespredmng  der  letbalen 
lUle  von  Hallopeau  und  Kaposi,  deren  un^ 
günstigen  Ausgang  er  durch  diefir  diaZdider 
Behandlung  .abnorm  hohe.  Dosirung  erkürt- 

üeber  den  qualitativen  Nachweis  das  Queob- 
silbers  im  Harn  während  einer  Injektionsbefaand- 
lung  mit. OL  einer,  berichtet  Kronfeld  (6),  dar 
Sekundärarzt  des  Prof.  Lang,  Folgendes:  Bd 
seinen  Yersoohen,  die  er  in  3  Oruppen  theilte,  so 
dass  Kranke  der  1 .  Ghruppe  einen  Theilstrich,  Kranke 
der  2.  Qruppe  zwd  halbe  Theilstriche,  Kranke  der 

3.  Qruppe  zwd  ganze  Theilstriche  des  öOproc. 
Odee  erhidten,  war  der  Quecksilbemachweis.  im 
Harn  bei  Qruppe  A  und  B,  welche  je  5  Kranke 
umfasste,  je  2mal  innerhalb  der  1.  Wodie  nach 
der  Injektion,  bd  Qruppe  G,  wdche  6  Kranke  um- 
&s&te,  jedesmal  schon  innerhalb  der  1.  Woche,  und 
zwar  am  1.,  3.,  4.  und  5.  Tage  nach  den  Ein« 
spntzungen  gelungen.  El.  betent,  dass  dieses  Yer-* 
hältnisa  auf  eine  gewisse  zeitliche  Abhängigkdt< 
der  Quecksilberaussdiddung  von  der. Menge  des 
eingeführten  Quecksilber^    hinweist     Bd    einer« 

4.  Qruppe,  welche  dch  auf  5  mit  Inunktionen  von- 
2  g  bdianddte  Kr.  bezieht,,  zdgte  dch  das  Qneok^i 
Silber  2mal  nach  3  und  Imal  nach  4  Inunktionen, 
Imal  verblieb  der.  Nachweis  innerhalb  zwder  Be- 
handlungswochen  noch  nach  11  Einrdbungen 
nogativ.  Die  ünteraachungen^.KJs  bilden  einen 
interessanten.  Beitrag  zu  der .  umfangsdchen  und 
praktisch  überaus  wichtigen  Axbdt  von  Winter^ 
nitz. 

Winternitz  (7)  hat  aus  seinen  vergldchen* 
den  klinischen  und  ichemischen  Untersuchungen, 
deren  Einzelhdten  in  der  Originalarbdt  nachzu- 
lesen sind,  für  die  Behandlungsmethoden  der  Sy* 
philis  überhaupt  geschlossen,  dass  die  epidermar 
tische  Anwendung  ■  des  Qnecksilbers  am  ehesten 
d(Nrt  .angezeigt  sd,  wa  die  besondere  Berücksich- 
tigung einzelner  auf  der.Körperoberflftchelokali-p. 
silier.. Kxankhdtsherde  wfinsdien&werth  ist^  die 
Injektionstherapie  rätiiWi  v<»  Allem  gegen  KiiankFt 
heitszdchen,  wdche  sich  in  inneren  Organen  aus«* 
sem^  heranzuzidiisn;  de  ist  jedenfalls  diejenige 
Methode^  wddia  am  schnellsten  wirkt,  und  zwar 
lässt.ddi  dies  eben  so  wohl  von  lOelichen,  al» 
von  unlöslichen  Injektionen  sagen«  Yon  den  ge* 
prüften  Ii^dctionsmittdn,  von  den  SubUmatkoch-« 
Salzlösungen  einersdts  und  von  den  Calomd- 
mischungen,  sowie  vom  Salit^lquecksilber  anderer- 
sdts  ergaben  im  Urin  die  höchsten  absoluten  quan* 
titativen  Ausscheidungswerthe  die  an  Queokdlber 


41) 


YL  Gteburtshfllfe,  Frauen-  und  Einderheilknnde. 


absolnt  reichsten  Calomebnifichungen,  das  Calomel« 
lanolin  und  das  CalomelOl ,  die  höchsten  relativen 
das  Hydrarg.  salicyL  in  seinen  lOproc.  Suspen- 
sionen. Die  klinisch -therapeutischen  Resultate, 
welche  sich  nach  Injektionen  rascher  als  nach 
Inunktionen  ftusserten ,  ausser  wenn  bei  letzteren 
eine  gleichzeitige  örtliche  Behandlung  einzelner 
Erankhtttsherde  mit  stark  reeorbirender  OberflAche 
stattfand,  erklärt  W.  durch  die  raschere  Einführung 
erheblicherer  Quecksilbermengen  in  Folge  ersterer 
Methode.  Die  AusscheidungsgrOsse  des  Quecksilbers 
je  nach  den  verschiedenen  Methoden  schwankte 
ganz  bedeutend  zwischen  unerheblichen  Queck- 
silbermengen innerhalb  der  ganzen  ersten  Woche 
der  Behandlung  nadi  innerlicher  und  epiderma- 
tischer  Anwendung  einerseits  und  zwischen  weit- 
aus beträchtlichwen,  schon  in  den  einzelnen  Tages- 
portionen selbst,  nach  Injektionen  andererseits. 
Die  Unterschiede  nahmen  mit  der  absolut  gestei- 
gerten Menge  des  ausgeschiedenen  Quecksilbers 
innerhalb  der  nächsten  Woche  derart  zu,  dass  nach 
Injektionen  im  Harne  die  AusscheidungsgrOsse 
gegenüber  den  Inunktionen  das  FünffEushe,  gegen- 
über der  innerlichen  Behandlung  das  Acht-,  Zwölf- 
und  Seohzehnfache  betrug.  Die  Ausscheidungs- 
grösse  stieg  nach  jeder  einzelnen  lojektion  sprung- 
weise an ;  nach  innerlicher  Darreichimg  nahm  sie 
auf  laxirende  Calomeldosen  hin  am  meisten  zu; 
beim  epidermatischen  Verfahren  war  sie  betrScht- 
licher,  wenn  dasselbe  auf  Hautflfichen  ausgeübt 
wurde,  welche  der  Resorption  besonders  günstige 
Bedingungen  boten.  Für  die  innerliche  Daneichung 
scheint  es  im  Einzelnen  nicht  gleichg^tig  zu  sein. 


wie  lange  die  Medikamente  im  Darmrohre  ver- 
weilten; obstipirte  Kranke  geben  günstigere  Be- 
dingungen hierfür;  sodann  soll  eine  abnorm  saure 
Reaktion  des  Darmsekrets  die  Löslichkeit  des  Mit- 
tels steigern  .und  unter  den  Mitteln  selbst  endlich 
verhalten  sich  nach  W.  diejenigen  für  die  Resorp- 
tion von  Seit^  der  Darmschleimhaut  am  gün- 
stigsten, welche  auf  letztere  einen  stärkeren  Beiz 
auszuüben  vermögen. 

Zeising  (8)  hat  an  Kaninchen  eine  grosse 
Yersuchsreihe  über  die  toxischen  bis  lethalen 
Dosen  von  lüslichen  und  unlöslichen  Quecksilber- 
salzen bei  hypodermatischer  Anwendung  aufgestellt 
und  ist  hierbei  zu  Schlüssen  gekommen ,  welche, 
im  Ghegensatz  zu  gewissen  klinischen  Erfahrungen, 
die  Gefahren  der  ersteren  gegenüber  den  letzteren 
hervortreten  lassen.  Die  Thiere  waren  zumeist 
am  2.,  3.  oder  4.  Tage  unter  klinisch  akuten  Sym- 
ptomen und  unter  pathologisch-anatomisch  schon 
makroskopisch  wahrnehmbaren  Organverftnderun- 
gen  gestorben.  Ein  geringer  Theil  der  Thiere  starb 
nach  längerem  Krankheitsverlanf ;  die  Symptome 
trugen  alsdann  einen  mehr  subakuten  Charakter 
und  der  mikroskopische  Nachweis  hatte  hier  be- 
sondere diagnostische  Bedeutung.  Die  häufigste 
Veränderung  in  den  stürmischer  verlaufenden  Yer- 
giftungsfftllen  war  die  Nekrose  der  oükalen  Spiral- 
falte ;  im  Allgemeinen  gingen  die  Thiere  in  der- 
artigen FSllen  sehr  rasch  in  Folge  der  Darmver- 
änderungen zu  Grunde,  schneller  zumeist,  als  sich 
die  Nierenveränderungen  mit  ihrer  typischen  Ve^  . 
kalkung  u.  s.  w.  ausbilden  konnten. 

Friedheim  (Leipzig). 
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93.  Die  Bauohpresfle  und  ihre  Bedeatong 
in  der  Gynäkologie;  von  Dr.  v.  Swiecicki  in 
Posen.  (Hünchn.med.Wchnschr.XXXYn.  1.1890.) 

V.  S.  nimmt  an,  dass  die  Einwirkung  der 
Bauchpresse  von  den  Gynäkologen  bis  jetzt  nicht 
genügend  berücksichtigt  worden  sei.  Die  physio- 
logische Wirkung  der  Bauchpresse,  d.  h.  der  Con- 
traktion  aller  16  Muskeln,  welche  die  Bauch-  und 
Beckenhöhle  umschliessen,  besteht  in  einer  star- 
ken Verengerung  der  Bauchhöhle  und  einer  Gom- 
pression  sämmüicher  Eingeweide.  Nadi  Less- 
haft  werden  die  Eingeweide  der  Bauch-  und 
Beckenhöhle  durch  drei  Kräfte  in  ihrer  normalen 
Lage  gehalten :  durch  den  Luftdruck,  die  Adhäsion 
und  die  Muskelkraft  Durch  die  vorherrschende 
Wirkung  der  oberen  Hälfte  des  Bauches  und  des 
Zwerchfelles  wird  der  Inhalt  der  Bauchhöhle  nach 
unten  gedrängt,  wo  die  MM.  levator  ani  und 
sphincter  extemus  die  Abgrenzung  bilden.  Beim 
Weibe  haben  diese  beiden  Muskeln  eine  weit 
grössere  Bedeutung  als  beim  Manne;  Lesshaft 
fand  als  Gbwicht  beider  Muskeln  beim  Manne 
36.9  g,  beim  Weibe  49  g  und  bei  einer  Frau  mit 
GebärmutterscheidenvQifiGdl  nur  19  g. 


V.  S.  theilt  einen  FaU  von  üterusprolaps  mit, 
in  welchem  die  Eolpoperinäorrhaphie  erfolglos 
gemacht  worden  war ;  durdi  Kräftigung  der  oben 
genannten  beiden  Muskeln  vermittelst  Gfymnastik 
erzielte  er  einen  günstigen  Erfolg.  Nach  v.  S. 
wird  der  Uterus  nicht  durch  seine  Bänder,  sondern 
durch  die  beiden  Muskeln  in  seiner  normalen  Lage 
erhalten. 

In  ähnlicher  Weise  ist  der  Hängebauch  Folge 
einer  unvollkommenen  Entwickelung  der  Baudi- 
muskeln  oder  auch  einer  Atrophie  oder  fettigen 
Degeneration  derselben ;  er  muss  deshalb  vor  Allem 
durch  aktive  und  passive  üebungen  der  Bauch- 
muskeln beseitigt  werden. 

V.  S.  resumirt :  „Die  systematische  üebung  der 
Bauchpresse  sollte  von  Jugend  auf  die  Aufgabe 
jeder  Frau  sein  und  mithin  in  das  Beich  der  Sohul- 
pädagogik  fallen.  Bei  Uterus-  und  Yaginalpro- 
lapsen  ist  das  einzig  rationelle  Yerfahren  die 
Kräftigung  der  Bauchpresse,  hauptsächlich  ihrer 
unteren  musktdösen  Grenze,  d.  h.  der  MM.  levator 
ani  und  sphincter  extemus.^^ 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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94.  Ueber  Thnre  Brandt* b  Verfieiliren  der 
HeÜang  von  Frauenleiden;  von  Dr.  Bobert 
Ziegenspeck  in  München.  (7.  Yolkmann's 
SammL  Min.  Vortr.  Nrl  353  u.  354.  1890.) 

Z.  hatte  Gelegenheit,  das  Yerfahren  des  Major 
Thure  Brandt  theils  in  Jena,  wo  sichLetzterer 
1886  mit  Nissen  und  Profanter  zur  Prüfung 
seines  Verfahrens  durch  Schnitze  aufhielt,  theils 
späterhin  in  Stockholm  aus  eigener  Anschauung 
kennen  zu  lernen,  und  giebt  in  diesem  Vortrage 
eine  genaue  und  übersichtliche  Schilderung  des- 
selben, welche  durch  Hinzufügung  mehrerer  sehr 
instruktiver  Abbildungen  an  Deutlichkeit  wesent- 
lich gewinnt  Z.  beginnt  mit  einer  Beschrei- 
bung der  drei  hauptsächlichsten  Componenten  des 
Brandt  'sehen  Heilverfahrens,  der  Heilgymnastik, 
der  Massage  und  der  Ausdehnung  abnormer  Fixa- 
tionen. Das  Yerfahren  besteht  aus  einer  Allge- 
meinbehandlung und  einer  Specialbehandlung. 

Die  Heilgymnastik  erlangt  eine  grosse  Bedeu- 
tung dadurch,  dass  durch  die  betreffenden  Be- 
wegungen der  Blutzufluss  zu  den  leidenden  Orga- 
nen bald  vermehrt  und  bald  vermindert  werden 
kann.  Hierdurch  wird  erklärt,  dass  Brandt 
lediglich  durch  die  Heilgymnastik  Amenorrhoe  zu 
heilen  vermag;  die  Einzelheiten  der  betr.  Be- 
wegungen im  kurzen  Referat  wiederzugeben ,  ist 
nicht  wohl  möglich.  Auch  bei  Agalaktie,  Oligo- 
galaktie  und  bei  Dysmenorrhöe  werden  die  „zu- 
führenden'^  Bewegungen  angewandt. 

Die  Specialbehandlung  (contraindicirt  bei  Eite- 
rung und  Erebs,  wobei  beide  Begriffe  im  weitesten 
Sinne  aufzufassen  sind)  besteht  aus  Massage  und 
Dehnung. 

Die  Massage  ist  indicirt  z.  B.  bei  intra-  oder 
extraperitonäalen  Blutergüssen  oder  bei  peri-  und 
parametritischen  Exsudaten;  sie  besteht  in  sanften 
Cirkelreibungen  mit  der  äusseren  Hand,  während 
der  in  die  Vagina  eingeführte  Zeigefinger  der 
anderen  Hand  die  zu  massirenden  Theile  gleich- 
massig  emporhebt  Die  Schmerzhaftigkeit  der 
Massage  verliert  sich  gewöhnlich  sehr  bald ;  auch 
während  der  Periode  kann  die  Massage  ange- 
wandt werden. 

Die  Dehnung  erstreckt  sich  auf  die  abnormen 
Adhäsionsstränge  und  ist  bestrebt,  dem  Uterus 
den  Orad  der  Beweglichkeit  wiederzuverschaffen, 
welchen  er  bei  gesunden  Adnexen  hat 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Brand t'- 
sche  Behandlung  derBetroflexionen;  dieselbe  wird 
in  Folge  dessen  von  Z.  auch  mit  besonderer  Aus- 
führlichkeit geschildert.  Der  erste  Akt  ist  die 
Beposition,  bei  welcher  ausser  den  drei  rein 
manuellen  Verfahr^i  Schultzens  noch  folgende 
Manipulationen  angewandt  werden:  ümhebelung 
(Guppning),  Slenmiung  (Elämning),  Einhakung 
(Ikrokning),  Bedressionsdruck  (Bedressionstrycket), 
Bedressirung  mit  einem  Finger  und  Ventro-Vaginal- 
Bectal-Bedressirong.  Die  peritonitischen  Adhäsio- 
nen werden  theils  durch  Massage,  theils  durch 


Dehnung  losgelöst;  ist  der  Uterus  hierdurch 
schmerzlos  und  bewegUch  gemacht,  so  beginnen 
die  Hebungen  (Lyftrörelser).  Die  Hebungen  wer- 
den unter  Controle  des  Arztes,  welcher  mit  dem 
Zeigefinger  der  einen  Hand  die  Portio  vom  vor- 
deren Scheidengewölbe  aus  nach  hint^  und  oben 
schiebt,  von  dem  Assistenten  ausgeführt;  letzterer 
dringt  mit  seinen  nach  oben  hin  geöfbieten  Hän- 
den, die  erschlafften  Bauchdecken  vor  sich  hin- 
schiebend, an  der  vorderen  üterusfläche  entlang 
tiefer  und  tiefer  in  den  Beckeneingang,  bez.  die 
Excavatio  vesico-uterina  ein  und  hebt  schliesslich 
den  Uterus  nach  oben,  nach  dem  Eopfe  der  Pat 
zu.  Bei  seitlicher  Abweichung  des  Uterus  wird 
mit  der  dieser  Seite  entsprechenden  Hand  stärker 
gehoben.  Nach  erfolgter  Behandlung  wird  eine 
Anstrengung  der  Bauchpresse  dadurch  vermieden, 
dass  die  Pat.  bei  angespannten  Bücfenmuskeln 
und  schlaffen  Bauchdecken  vom  Arzt  mittels  des- 
sen in  den  Nacken  eingesetzter  Hand  aufgehoben 
wird. 

Z.  macht  auf  die  Wichtigkeit  der  vorderen,  un- 
teren Fiication  als  ätiologischen  Momentes  der  Ent- 
stehung der  Betrodeviationen  aufmerksam;  durch 
Massage  und  Wiederherstellung  der  ursprünglichen 
Beweglichkeit  durch  Dehnung  erzielte  er  in  20  F. 
von  Betrodeviation  IGmal  vollkommene  Heilung, 
ohne  dabei  eine  Hebung  angewandt  zu  haben.  In 
seltenen  Fällen  ist  die  Betrodeviation  nach  Z.  auch 
durch  Erschlaffung  der  Douglas'schen  Falten  be- 
dingt 

Nach  Z.  sind  die  Bedingungen  zur  Entstehimg 
vonVorfedl  der  Qebärmutter  gegeben,  „sobald  sich 
die  Cervix  über  der  Oefbiung  im  Levator  ani  be- 
findet, wo  sie  dann  der  Einwirkung  der  Druck- 
differenz zwischen  Atmosphäre  und  intraabdomi- 
nalem Druck  ausgesetzt  wird^^  Diese  Bedingungen 
werden  gegeben  durch  Schrumpfungen  im  Becken- 
bindegewebe und  durch  Erschlaffung  des  Levator 
anL  Die  Wirkung  der  Brandt 'sehen  Therapie 
erklärt  Z.  dementsprechend  dadurch,  dass  die 
Hebungen  die  vordere  Fixation  der  Portio  aus- 
dehnen und  letztere  dadurch  nach  hinten  bringen, 
während  dieUebungen  des  Levator  ani  den  Becken- 
boden straffer  und  ebener  machen,  dieOeffnungim 
Levator  ani  verkleinem  und  sie  gleichzeitig  mehr 
nach  vom  verlegen. 

Eine  Vergleichung  des  Brandt 'sehen  Ver- 
fahrens mit  den  concurrirenden  Methoden  führt 
Z.  zu  dem  Schluss,  dass  ersteres  für  die  Heilung 
der  chronischen  Parametritis  und  der  durch  die- 
selbe erzeugten  Beflexneurosen  unersetzlidi  ist 
Die  modernen,  zur  Heilung  der  Betroflexion  vor* 
geschlagenen  Operationen,  die  Ventrofixation  imd 
die  Alex  ander- Adams 'sehe,  bez.  Alqui^'sche 
Operation,  erhalten  durch  das  Brandt 'sehe  Ver- 
fahren eine  gefährliche  Goncurrenz.  Die  Eolpor« 
rhaphien  dagegen  werden ,  wieWinckel  schon 
früher  hervorgehoben  hat,  stets  ihre  Berechtigung 
behalten;  für  die  besten  Methoden  hält  Z.  die 
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neuere  Methode  Ton  Winckel,  diejenige  von 
Martin  und  diejenige  vonFehling,  bei  wel- 
chen die  Seitenwand  der  Scheide  in  Angriff  ge- 
nommen wird. 

Den  einzigen  Nachtheil  des  Brandt'schen 
Verfahrens  sieht  Z.  darin,  dass  dessen  AusfQhrung 
sehr  umständlich  und  zeitraubend  ist;  er  glaubt 
jedoch,  dass  sich  dasselbe  sehr  vereinfachen  lassen 
wird. 

In  einem  kurzen  Anhang  bespricht  Z.  noch 
die  Brandt 'sehe  Behandlung  der  Incontinentia 
vesicae,  welche  in  der  sogenannten  Unterscham- 
beindrückung,  d.  b.  der  Massage  des  Sphincter 
vesicae,  besteht,  femer  die  Behandlung  der  Wander- 
niere und  diejenige  der  Hernien,  welche  beide  im 
Wesentlichen  eine  Erftftlgung  der  Bauchmuskeln 
bezwecken.      Art  h.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

95.  Bine  neue  Methode  der  Befestigmig 
einer  prolabirten  oder  retroflektirten  Gebär- 
mutter mittels  Transplantation  der  Ligamenta 
rotnnda;  von  Dr.  Matlakowski  in  Warschau. 
(Przegl.  Lekarski  XXVilL  46.  1889.) 

Die  bisherigen  Methoden  der  Fizirung  des 
Uterus  an  die  Bauchwand  sind  insofern  mangel- 
haft, als  das  Operationsresultat  nicht  dauerhaft 
genug  ist  M.  schlägt  vor,  künstliche  Befestigungs- 
mittel durch  natürliche  zu  ersetzen. 

Bei  Retroversion,  Betroflexioii  und  Prolapsns  uteri 
durchtreimt  man  den  Bauch  in  der  Lüiea  alba  und  ö&et 
die  Peritonäalliöhle  mit  einem  kurzen,  3 — 4  Finger  durch- 
lassenden Schnitt  welcher  bisl — 2  cm  oberhalb  der  Sym- 
physe reicht.  Man  fasst  den  Uterus  und  zieht  ihn  bis 
zur  Bauchwunde  heraus.  Während  der  Assistent  den 
Uterus  in  der  Wunde  fixirt,  fasst  der  Operateur  das  JAf. 
rotundum  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  und  mit 
einem  1  cm  langen  Schnitt  iSngs  des  Terlaufes  des  Liga- 
mentum, 1— IVacm  vom  Mutterhom  entfernt,  durch- 
trennt er  den  Serosaüberzug  des  Ligamentum.  Indem 
er  durch  diese  Spalte  die  Sonde  einfuhrt,  zieht  er  mit  den 
Eingem  das  Ligamentum  heraus.  Dieser  Handgriff  ist 
sehr  leicht  und  erfordert  kaum  einige  Minuten.  Das  Lig. 
rotund.  wird  auf  6— 8cm  herausgezogen,  unterbunden 
und  centripetal  durchschnitten.  Das  peripherische  Ende 
mit  der  Ligatur  versteckt  sich  bald  unter  dem  Peri- 
tonaeum,  das  centrale  Ende  fasst  man  in  eine  hämosta- 
tische  Pincette.  Ganz  dasselbe  macht  man  mit  dem 
anderen  Ligament  Dann  werden  die  Fasoia  abd.,  Muse, 
rectns  und  das  Peritonaeum,  1 — 2om  vom  Wundrande 
und  eben  so  viel  von  der  Symphyse  entfernt,  durchbohrt, 
das  entsprechende  Ligament  mit  der  Pincette  gefasst  und 
durch  die  Bauchwand  (exclusive  Haut)  gezogen.  Jetzt 
schabt  man  das  Peritonaeum  an  der  vorderen  üterus- 
fläche  ab,  damit  dieVerUebung  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand leichter  zu  Stande  komme,  und  legt  an  den  Uterus 
3  Nähte  an,  wdche  den  Zweck  haben:  1)  den  Uterus 
auf  7 — 10  Tage  in  seiner  neuen  Lage  zu  fiziren,  bis  die 
transplantirfcen  Ligamente  fest  einwachsen ;  2)  die  Spalte 
zwischen  Uterus  und  Bauohwand  zu  schliessen.  End- 
lich werden  beide  ligam.  rot  in  eine  Schleife  gebunden 
und  ihre  Enden  der  Sicherheit  halber  mit  Seide  unter- 
bunden. Die  3  tiefen  Nähte  bindet  man  zu  und  schhesst 
die  Bauchwunde  mit  oberflächlichen  Nähten. 

Die  Pat  muss  10—14  Tage  ruhig  hegen,  bis  alle 
Nähte  herausgezogen  werden. 

M.  operirte  so  in  3  Fällen  von  Prolapsus  uteri 
mit  glänzendem  Resultate.     Von  grosser  Wichtig- 


keit ist  strengste  Anüseptik  und  somit  prima 
intentio. 

NGthige  Bedingungen  zur  Operation  sind:  1)  ge- 
sunde innere  Organe  (Lungen,  Herz,  Nieren); 
2)  KlimakteriuuL 

Der  Prolapsus  uteri  kommt  in  dem  polnischen 
Arbeiterstande  recht  häufig  vor  und  verurtheilt 
die  armen  Pat  zu  ewigem  Siechthum. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

96.  Zur  operativen  Behandlung  der  Metritia 
ohronioa;  von  Dr.  J.  Easchkarof  f.  (Centr.-BL 
f.  Gyn&kol.  XIIL  52.  1889.) 

An  Stelle  der  keilförmigen  Amputation  zur 
HeUimg  der  Metritis  chronica  übte  E.  in  18  fUlen 
mit  günstigem  Resultate  folgendes  Verfahren: 
Au&chneiden  der  Yaginalportion  auf  beiden  Seiten 
bis  zum  Fomix.  Zersohneidung  jeder  Lippe  durch 
je  2  1 — 2  mm  von  einander  .entfernte  Parallel- 
schnitte. Excision  des  mittleren  Drittels  durch 
Scheerensdmitt ,  YemAhung  der  äusseren  Wund- 
ränder. Hindurchlegen  von  2 — 3  CatgutfSden 
durch  die  Basis  des  zurückgebliebenen  Theiles. 

Die  Methode  soU  nicht  als  ultimum  refugium 
betrachtet  werden,  sondern  auch  bei  leichteren 
Formen  der  Metritis  chronica  zur  Anwendung  ge- 
langen. B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

97.  üeberBlasenaöheidenflsteloperationeii 
und  über  Beokenhoohlagemng  bei  Operationen 
in  der  Bauchhöhle;  von  Friedrich  Tren- 
delenburg in  Bonn.  (v.Yolkmann's  Samml. 
kUn.  Vortr.  Nr.  355.  1890.) 

Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Blasen- 
Scheidenfistel  genügt  die  von  Gustav  Simon  zu 
einem  hohen  Orad  der  Yollkommenheit  ausgebildete 
Yerschlussmethode,  welche  im  Wesentlichen  in 
Freileg^g  und  Anfrischung  der  Fistel  von  der 
Scheide  aus  und  im  Nahtverschluss  durch  direkte 
Vereinigung  der  Bänder  besieht.  In  einer  kleineren 
Anzahl  von  ungünstigeren  Fällen,  z.  B.  bei  gewissen 
Blasenscheidengebärmutterflsteln,  Hamleiterschei- 
denfisteln  und  namentlich  bei  Blasengebärmutter- 
fisteln  führt  diese  Methode  jedoch  nicht  zum  ge- 
wünschten Ziele;  nach  Winckel  bleibt  ein  Zehntel 
aller  Frauen  mit  Hamfisteln  ungeheilt  Derartige 
Fistehi,  welche  von  der  Scheide  aus  nicht  genügend 
zugänglich  gemacht  werden  können,  hat  T.  mit 
Erfolg  von  der  Blase  aus  freigdegt,  angefrischt  und 
vernäht 

Bei  diesen  und  ähnlichen  Operationen  benutzt 
T.  die  „Beokenhochlagerung^^ ,  d.  h.  die  Kr.  wird 
so  auf  dem  mit  einem  besonderen  am  Kopfende 
angebrachten  Apparat  (von  Eschbaum)  ver- 
sehenen Operationstisch  gelagert,  dass  die  Sym- 
physe der  höchste  Punkt  des  Rumpfes  ist  und  die 
Achse  des  Sumpfes  mit  der  horizontalen  einen 
Winkel  von  wenigstens  45^  bildet  Diese  Lage- 
rung bietet  folgende  Yortheile :  sämmtliche  Einge- 
weide, Leber,  Milz,  Mesenterium  und  Darm,  fallen 
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in  dieHöhlungdidsZwerchfelleB  hinunter,  bei  ruhiger 
Narkose  stört  kein  Yorfall  der  Därme  und  das 
ganze  Operationsfeld  ist  dem  Auge  in  vollständigster 
Weise  zugänglich ;  diese  Vortheile  sind,  was  spe- 
ciell  den  hohen  Blasenschnitt  anlangt ,  schon  von 
K.  E  i  g  e  n  b  r  0  d  t  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXVni. 
1  u.  2.  p.  61.  1888)  auseinandergesetzt  worden, 
welcher  dort  auch  besondere  elektrische  Beleuch* 
tungsapparate  IQr  das  Blaseninnere  angegeben  und 
abgebildet  hat.  T.  empfiehlt  diese  Lagerung  nicht 
nur  für  den  hohen  Steinschnitt ,  sondern  auch  fQr 
alle  gynäkologischen  Operationen  in  der  Becken- 
höhle, z.  B.  die  Exstirpation  verwachsener  Ovarial- 
cysten  und  des  Uterus  mit  Myomen;  sehr  bewährt 
hat  sich  ihm  dieselbe  bei  Aufisuchung  einer  Stichver- 
letzung  des  Darmes  und  bei  der  Besektion  einer 
tuberkulösen  Dünndarmstriktur.  Das  Innere  der 
Vagina  und  des  Rectum  lässt  sich  bei  dieser  Lagerung 
in  Folge  der  Luftaspiration  und  desElaffens  beider 
Höhlen  dem  Auge  sehr  gut  zugänglich  machen. 

Für  die  Operation  der  Blasenscheidenfistel  von  der 
Blase  ans  empfiehlt  T.  folgendes  Verfahren:  ErÖfhung 
der  Blase  bei  hochgelagertem  Becken  durch  einen  4—5  cm 
langen  Querschnitt  pandlel  der  ümschlagsfalte  des  Peri- 
tonaeum.  Die  Gegend  des  Tiigonum  Hegt  der  Incisions- 
öf&ung  direkt  gegenüber  und  das  ganze  Blaseninnere 
IftBst  sich  übersehen.  (Durch  2  an  der  Leiche  aufge- 
nommene Photographien  wird  letzteres  veranschaulicht.) 
Einige  proyisorische  Nähte  zur  Vereinigung  des  oberen 
TVundrandes  der  Blase  mit  dem  quer  angelegten  Haut- 
schnitt machen  an  dieser  Stelle  die  Wundhaken  entbehr- 
lich. Die  Fistel  wird  nun  in  der  gewöhnlichen  Weise 
trichterförmig  angefrischt  und  die  Ureterenmündung 
eventuell  durch  Einlegen  einer  Sonde  vor  demMitgefasst- 
werden  durch  die  Naht  geschützt.  Die  an  beiden  Enden 
eines  Fadens  aus  Fü  de  Florence  oder  Seide  befindlichen 
Nadeln  werden  von  der  Blase  aus  nach  der  Scheide  durch- 

festochen  und  in  der  Scheide  unter  Gontrole  von  der 
tlase  geknotet.  Will  man  in  der  Blase  knoten ,  so  em- 
pfiehlt sich  zur  Vermeidung  der  Bildung  von  Inkrusta- 
tionen oder  Blasensteinen  Catgut  als  Nahtinaterial.  Nach 
▼ollendeter  Fistelnaht  werden  die  Wundränder  durch 
eine  erste  Nahtlinie  möglichst  genau  vereinigt  und  es 
folgt  dann  eine  zweite  Keihe  Lern b er t*scher  Nähte. 
In  der  Mitte  bleibt  eine  Oefihung  zur  Einlegung  eines 
T-förmigen  Drainrohres.  Alsdann  wird  die  Hautwunde 
bis  auf  3  Drainöfihunffen ,  eine  mittlere  für  das  Blasen-  . 
drainrohr  und  2  seifliche  für  nach  dem  prävesikalen 
Baume  zu  eingelegte  Jodoformgazestreifen ,  geschlossen. 
Die  Blase  der  nun  in  horizontiQer  Bauchlage  schwebend 
gehaltenen  Pat.  wird  mit  schwacher  Subliniatiösung  aus- 
gespült und  die  Vagina  mit  Jodoformgaze  locker  tampo- 
nirt  Alsdann  wird  die  Pat  in  Seitenbauchlage  gebracht, 
so  dass  die  vordere  Bauchwand  schräg  nach  unten  sieht. 
Die  Wunde  wird  offen  behandelt.  Blasenausspülungen 
werden  nur  bei  bestehender  Q^stitis  gemacht  T.  em- 
pfiehlt gegen  die  Zersetzung  des  Urins  vorzugsweise  den 
mnerHchen  Gebrauch  von  Acidum  camphoratum  (lg 
mehrmals  täglich).  Vom  5.  Tage  an  wird  die  Bücken- 
lage zeitweise  gestattet;  am  9.  bis  12.  Tage  wird  das 
Blasendrainrohr  entfernt  Bei  düoklicher  Heilung  geht 
der  Urin  etwa  am  20.  Tage  voUständig  durch  die  Ure- 
thra ab. 

Im  Anschluss  hieran  theilt  T.  eine  von  ihm  nach  der 
angegebenen  Methode  ausgeführte  Operation  mit : 

Eine  44jähr.  Frau  htt  seit  15  J.,  nach  ihrer  fünften 
mittels  Forceps  beendigten  Entbindung,  anUiinabträufeln 
aus  der  Scheide.  ,,Im  vorderen  Scheidengewölbe  nach 
rechts  von  derMitteUinie  befindet  sich  ein  mit  der  Längs- 
achse von  rechts  und  yom  nach  links  und  hinten  yer- 


laufender  ovaler  Defekt  von  der  Grösse  etwa  eiaes  kleinen 
Pflaumenkemes ,  durch  den  sich  die  Kuppe  des  Zeige- 
fingers in  die  Blase  einschieben  lässt '^  Uterus  und 
Fistebrand  Hessen  sich  wegen  narbiger  Fixation  nicht 
herabziehen.  Die  Operation  geschah  nach  der  oben  an- 
gegebenen Methode.  Fast  reaktionslose  Heilung;  höchste 
Temperatur  am  4.  Tage  38.4P.  Entfernung  des  Blasen- 
drains am  16.  Tage.  Vom  21.  Tage  an  fioss  aller  Urin 
durch  die  Urethra  ab.  In  Folge  davon,  dass  in  diesem 
Falle  die  6  Fistekähte  (Fil  de  Florence)  in  der  Blase  ge- 
knüpft worden  waren,  bildeten  sich  später  verschiedene 
der  hinteren  Blasenwand  aufsitzende,  über  erbsengrosse 
Conkremente ,  welche  7«  Jahr  nach  der  Operation  nach 
Erweiterung  der  Urethra  nebst  den  Fäden  aus  der  Blase 
entfernt  werden  mussten.  Trotzdem  bUeb  die  Fistel  ge- 
schlossen und  die  Continenz  erhalten.  Es  ergiebt  sich 
hieraus,  dass  das  Hineinragen  eines  Fadenendes  in  die 
Blase  entschieden  vermieden  werden  muss. 

In  dem  zweiten  Abschnitt  seines  Vortrages  be- 
handelt T.  den  Verschluss  einer  Blasenscheiden- 
fistel durch  Lappentransplantation.  Nach  einem 
historischen  Ueberbliok  über  die  erfolglosen 
Operationsversuche  von  Jobert,  Boux  und 
Wutzer  unddieVorschlfigeron  Bydygier  und 
nach  der  Mittheilung  einer  von  Fritsch  (Ersatz 
der  unteren  Hamr5hrenwand  durch  einen  Lappen 
aus  der  kleinen  Schamlippe)  erfolgreich  ausge- 
führten Operation,  theilt  T.  folgende  Kranken- 
geschichte mit  Operation  nach  eigener  Methode  mit : 

Blasenscheidenfistel ,  dicht  über  dem  Ostium  inter- 
num  urethrae  gelegen,  für  die  Kuppe  des  Zeigefingers 
eben  durchgängig,  7mal  theils  von  T.,  theils  von  anderen 
Operateuren  niKih  Simon  'scher  Methode  erfolglos  operirt 
Bänder  narbig  indurirt;  eine  grosse  Beizbai'keit  der  Blase 
war  bei  den  früheren  Operationen  sehr  störend.  Die  Um- 
gebung der  Fistel,  einschliesslich  des  Fistelrandes,  wurde 
gut  1  cm  breit  nach  unten  (vom)  und  den  Seiten  hin  an- 
gefrischt ;  der  obere  Rand  blieb  unberührt  Aus  der  mit 
der  Anfrischungsfiäche  correspondirenden  Stelle  der 
hinteren  Scheidenwand  wurde  ein  4cm  breiter,  4 — 5cm 
langer  hufeisenförmiger  Lappen  mit  unterem  4  cm  breiten 
Stiel  abpräparirt  und  heruntergeklappt,  so  dass  die  Wund- 
fiäche  des  Lappens  jetzt  nach  vom  sah.  Der  entstandene 
Defekt  der  hinteren  Scheidenwand  wurde  theiiweise 
durch  NlUite  verschlossen.  Der  aus  der  hinteren  Schei- 
denwand hergestellte  Lappen  berührte  nach  dem  An- 
klappen  mit  seiner  wunden  Fläche  die  an^efrischte  Stella 
der  vorderen  Scheidenwand  und  wurde  mit  letzterer  ver- 
näht. Es  bHeb  neben  dem  Stiel  eine  Oeffnung  für  Ab- 
fluss  des  Urins  und  der  Menses.  Heilung  per  primam. 
Nach  4  Wochen  wurde  der  Stiel  des  Lappens  von  der 
hinteren  Scheidenwand  gänzlich  losgetrennt  und  der  noch 
gebliebene  Fistelrest  ohne  Schwierigkeit  bedeckt.  Die 
Blase  wurde  gleichzeitig  in  Beckeiüiochlagemng  oberhalb 
der  Symphyse  geöfihet  und  drainirt ,  um  das  Einsickern 
des  Urins  unter  den  Lappen  und  jede  Blasenreizung  zu 
verhüten.  HeUungsverlauf  ungestört;  Dndn  nach  10  T. 
entfernt,  naohSchluss  der  Steinschnittwunde  vollständige 
Continenz. 

Die  Ausführung  der  eben  beschriebenen  Lap- 
pentransplantation empfiehlt  T.  ,/Qr  nicht  zu  grosse, 
nicht  zu  hochliegende  Blasenscheidenfisteln ,  bei 
denen  die  S  i  m  o  n  'sehe  Methode  wegen  zu  grosser 
Nahtspannung  nicht  zum  Ziele  führt,  besonders  zur 
Nachoperation  nach  theiiweise  gelungener  Simon'- 
scher  Operation,  um  die  zurückgebliebenen,  so  un- 
angenehmen, kleinen  von  rigiden  Narben  um- 
gebenen ,  schmalrandigen  Fisteln  zum  Yerschluss 
zu  bringen^S 
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T.  spricht  zum  Sohluss  die  Hoffnung  aus,  dass 
die  yesikale  Methode  und  das  Transplantations- 
verfahren dazu  beitragen  werden,  dassEolpokleisis, 
Metrokleisis  und  Nierenexstirpation  beiHamfisteln 
in  Zukunft  immer  seltener  nothwendig  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

98.  Die  osteoplastiflohe  Besektioii  des 
KreoBBteissbeines  zur  FreUegung  der  inneren 
weiblichen  Seznalorgane  behnfB  Totalexatir- 
pation  des  Uterus  und  anderer  operativer  Bin- 
grifTe;  von  Bernhard  v.  Beck.  (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  GynäkoL  XVIIL  1.  p.  37.  1890.) 

Der  Yorschlag,  die  Eraske'sche  sacrale  Me- 
thode der  Exstirpation  des  Bectumcaicinom  auch 
bei  der  Exstirpation  des  Uterus  und  sonstigen  gynä- 
kologischen Operationen  anzuwenden,  ging  von 
Hochenegg  in  Wien  aus,  welcher  dieseMethode 
mit  Herzfeld  an  der  Leiche  praktisch  prüfte. 
Beide  fanden,  dass  durch  die  sacrale  Yoroperation, 
d.  h.  die  Entfernung  des  Steissbeines  und  des 
unteren  Theiles  desEreuzbeines,  die  Beckenorgane 
leicht,  übersichtlich  und  zugänglich  freigelegt 
werden. 

Hegar  hat  die  Methode  zuerst  an  der  Leben- 
den benutzt;  v.  B.  berichtet  nunmehr  über  sieben 
von  Hegar  ausgeführte  Operationen;  drei  der- 
selben wurden  schon  früher  von  Wiedow  mit- 
getheilt. 

4iDal  wurde  die  Operation  wegen  Exstirpation  des 
carcinomatösen  Uterus  vorgenommen,  ImalzurEröf&inn^ 
eines  peii-  und  parametntischen  Abscesses,  Imal  bei 
doppelseitiger  Fyosalpinx  und  Imal  zur  Entfernung  eines 
sehr  schmerzhaften ,  imDouglas 'sehen  Bamne  sitzen- 
den fibrösen  Knotens.  Eine  Er.  starb  in  Folge  von  Sepsis; 
ein  zweiter  Todesfedl  ist  nicht  als  direkte  Folge  der  Ope- 
ration, bez.  Sepsis,  anzusehen. 

lEiei  der  1.  Operation  (peri-  und  parametritischer 
Absoess)  verfahr  Hegar  genau  nach  dem  Yorschlag 
von  Herzfeld  und  entfernte  das  resecirte  Kreuzbein- 
stück definitiv ;  da  jedoch  die  durch  den  Kreuzbeindefekt 
verursachte  grosse  Wundfläche  nur  sehr  langsam  zuheilte, 
wurde  in  allen  übrigen  Fällen  das  nur  temporär  resecirte 


der  Ligamentstümpfe  die  hintere  Parietalseroea  mit  der-» 
selben  vereinigt 

v.  B.  räumt  der  sacralen  Hegar'schen  Me- 
thode einen  hervorragenden  Platz  imter  den  gynä- 
kologischen und  chirurgischen  Operation  ein. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

99.  Zur  Taginalen  Bnaoleation  der  Utenui-i 
myome;  von  Dr.  A.  Nebel  in  Würzburg. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XXXVIL  3.  1890.) 

N.  behandelt  die  isolirte  Entfernung  grosserer 
üterusmyome  von  der  Scheide  aus  im  Anschluss 
an  11  von  Prof.  Hofmeier  ausgeführte  Opera- 
tionen. In  9  Fallen  war  der  Heilungsverlauf 
günstig,  2  Pat.  mit  schon  in  Jauchung  überge- 
gangenen Tumoren  starben  nach  der  Operation. 
Die  Operation  von  der  Scheide  aus  ist  um  so 
schwieriger,  je  höher  oben  die  Tumoren  sitzen,  je 
weniger  vorbereitet  die  Cervix  und  je  enger  die 

Yagina  ist 

Nach  eventueller  Erweiterung  des  Cervikalianals 
vermittelst  Tamponade  mit  Jodoformgaze  wird  die  untere 
Kuppe  des  Tumor  freigelegt  und  dann  möglichst  nahe  der 
Ins^tionsstdle  der  Mantel  der  Geschwulst  mit  dem 
Messer  ausgiebig  gespalten.  Unter  Herabziehung  des  mit 
Muxeux'Bohßa  Zangen  gefassten  Tumor  wird  derselbe 
möglichst  stumpf  ausgelöst  Nöthigenfalls  wird  der 
Tumor  durch  Ausschneiden  von  Keilen  verkleinert  Unter- 
bindungen und  Umstechungen  zur  Blutstillung  waren  nur 
selten  nothwendig;  Einspritzung  von  Eiswasser  und 
nachfolgende  Jodoformgazetamponade  genügte  meistens. 
Zur  Vermeidung  der  hierbei  leicht  eintretenden  Subli- 
matintoxitation  wurde  zur  Bespülung  während  der  Ope- 
ration u.  s.  w.  nur  abgekochtes  Wasser  angewandt  Nach 
der  Operation  wird  die  Wunde  am  besten  sich  selbst 
überlassen;  die  Jodoformtampons  werden  nach  einigen 
Tagen  entfernt  Die  Wundhöhle  verkleinert  sich  auf- 
fallend rasch;  die  meisten  Frauen  wurden  schon  nach. 
14  Tagen  entlassen. 

Bei  grösseren  verjauchten  Myomen  empfiehlt 
N.  mit  Eehling  die  supravaginale  Amputation 
de^terus  durch  die  Laparotomie  als  das  sicherste 
lilittel  zur  Entfernung  des  Jaucheherdes  aus  deni 
Körper. 

N.  erwähnt  schliesslich  noch  der  Behandlung 


Kreuzbeinstück  wieder  ein|eheütDurc^  Uterusmyome    vermittelst  des   galvanischen 

gen  Schmtt ,  dessen  Schenkel  an  der  Steissbemspitze  zu-/^  ^ .  •',         ,  ,  tx      ^  -     xr 

sammenlaufen,  wird  die  Haut  durchtrennt,  die  Bänder     Stromes,   nach  welcher  von  Einzelnen  em  Vor- 
und  Weichtheile  werden  hart  am  Kreuzbeinrand  durch-    'rucken   der  Tumoren  nach  der  Mucosa  uteri  zu 


schnitten,  das  Bectum  von  der  vorderen  Kreuzbeinfiächa 
stumpf  abgelöst  und  dann  das  Kreuzbein  von  der  Kreuz* 
beinhöhlung  aus  zwischen  dem  3.  und  4.  Kreuzbeinloch 
mit  der  Kettensäge  in  schräger  Richtung  durchsagt.  Das 
die  Hinterfläche  des  Ejreuzbeines  überziehende  Periost 
bleibt  vollständig  erhalten  und  der  durchsägte  Theil  wird 
nunmehr  nach  aufwärts  gegen  den  Rücken  der  Patientin 
umgeklappt;  um  nach  der  Operation  mitsammt  dem  mit 
ihm  vollsändig  in  Verbindung  gebliebenen  HauÜappen 
wieder  in  seine  ursprüngliche  Lf^e  gebracht  zu  werden. 
Die  Consolidation  des  unteren  Kreuzbeinstückes  erfolgte 
gewöhnlich  nach  mehreren  Wochen ;  nur  in  2  Fällen  trat 
in  Folge  von  Retraktion  des  Hautlappens  Nekrose  ein. 
Die  von  Herzfeld  vorgeschlagene  V ersohlussmethode 
der  Peritonäalhöhle  hat  Hegar  dahin  modificirt,  dass  er 
zuerst  an  der  Grenze  von  Gervix  und  Uteraskörper  auf 
der  vorderen  üterusfläche  einen  nach  oben  convexen,  nur 
die  Serosa  trennenden  Schmtt  macht,  alsdann  das  untere 
Stück  der  PUca  vesico  -  uterina  stumpf  von  der  Cervix 
gegen  die  Blase  hin  ablösst  und  schliesslich  nach  Eversion 


beobachtet  worden  sei.  Es  würde  demnach,  wenn 
die  galvanische  Behandlung  auch  nicht  zu  einer 
vollständigen  Ausstossung  des  Tumor  führte,  in 
solchen  Fällen  die  Enucleation  von  der  Scheide  aus 
durch  dieselbe  wesentlich  erleichtert  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

100.  Bericht  über  zwölf  Laparotomien  und 
vier  TotalezBtitpationen  des  Uterus  per  vagi« 
nam;  von  Prof.  Ehrendorf  er  in  Innsbruck. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  IL  50—52.  1889.) 

Von  den  12  Laparotomien  sind  9  wegen  Ovarial- 
tumoren ausgeführt  worden ;  es  waren  dies  stark  adhä- 
rente  oder  subseröse  multilokulare  Cystome,  in  einem 
Jalle  bestanden  gleichsseitig  üterusfibroide ,  ferner  uni- 
lokuläre  Cysten ,  ein  Fall  (hivon  mit  einer  Urachusoyste 
oompliqirt,  ausserdem  ein  Hydrops  ovani  mit  Darmver- 
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löthangen,  ein  Fibrosarcoma  und  ein  Cysioma  papilläre 
ovarii.  In  einem  Falle  wurde  wegen  ausgedehnter  Yer- 
wachsnngen  die  Cystenwand  reseoirt  und  dieselbe  mit 
der  Bauobdeokenwunde  vernäht.  Alle  <üese  9  Frauen 
sind  geheilt  Drei  weitere  Laparotomien  wurden  wegen 
Fibromyomen  des  Uterus  ausgeführt;  ein  Fall  hiervon 
—  Cystofibrom  mit  Ascites  —  rührte  zum  lethalen  Ende. 
Von  den  4  Totalexstirpationen  des  Uterus  per  vaginam 
wurden  2  wegen  Cervixcarcinom  und  2  wegen  Corpus- 
caroinom  vorgenommen;  sämmtUche  4  Fälle  führten  zur 
Heilung.  Art  h.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

101.  46  L&parotomier  for  Sygdomme  i 
Ovarier»  Tuber  og  peritonänm ;  af  Dr.  A.  Malthe. 
(aynäkoL  og  obstetr.  Meddelelser  YII.  3.  8.  288. 
1889.) 

Von  den  45  von  M.  mitgetheilten  F&llen  von 
Laparotomie  betrafen  39  Ovariotomien  (mit  1  Todes- 
fall), 3  Oophorektomien  und  3  chronische  Perito- 
nitis (mit  1  Todesfall).  Der  bemerkenswertheste 
Fall  ist  der  bereits  früher  (Jahrbb.  CCXXU. 
p.  248)  mitgetheilte  von  Peritonitis  serosa  prae- 
intestinalis  mit  proliferirendem  Ovariencystom. 
In  1  Falle  bestand  eine  nekrobiotisohe  Ovarien- 
oyste  mit  4 — ömaliger  Umdrehung  des  Stielee  bei 
Schwangerschaft  im  3.  Monate.  In  einem  anderen 
Falle  war  bei  einer  67  Jahre  alten  Fran  eine  grosse 
Ovariengeschwulst  überall  festgewachsen;  bei  der 
Aufnahme  litt  die  Frau  an  Pneumonie,  die  nach 
der  Operation  recidivirte.  In  einem  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  Becidiv  einer  Ovariencyste  nach 
vorausgegangener  Buptur,  mit  Haematocele  retro- 
utenna ;  es  wurde  Resektion  mit  Drainage  ange- 
wendet ;  der  Ausgang  war  tödtlich.  Eine  61  Jahre 
alte  Dame  hatte  eine  Ovariencyste ,  die  im  Laufe 
von  44  Jahren  56mal  punktirt  wurde,  wobei  bis 
40  Litier  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Bei  einer 
26  Jahre  alten  Frau,  die  2mal  geboren  hatte,  be- 
stand ane  nekrobiotisohe  Dermoidcyste  des  Ova- 
lium,  deren  Stiel  5mal  umgedreht  war;  nach  der 
Operation  trat  wahrscheinlich  Schwangerschaft 
ein.  In  einem  Falle  bestanden  2  Dermoidcysten 
der  Ovarien,  von  denen  eine  krebsig  entartet  war. 
Bei  einer  55  Jahre  alten  Frau  bestand  eine  über 
mannskopfgrosse  tuberkulöse  Ovariencyste  mit 
doppelseitiger  tuberkulöser  Salpingitis  und  abge- 
laufener tuberkulöser  Peritonitis;  den  Ausgangs- 
punkt bildete  eine  tuberkulöse  Ablagerung  an  der 
Innenseite  des  rechten  Acetabulum  nach  Goxarthro- 
cace  im  6.  Lebensjahre.  In  einem  Falle  handelte 
es  sich  um  Peritonitis  serosa  saccata  tuberculosa. 
Schliesslich  sei  noch  ein  Fall  von  tuberkulöser 
Salpingitis  mit  sekundärer  diffuser  miliarer  Peri- 
tonäaltuberkulose  erwähnt 

Bei  den  Ovariotomien  fanden  sich  ausser  ausgebrei- 
teten Yerwachsongen  mit  den  verschiedensten  Organen 
folgende  wesentlichere  Complikationen :  Rnptxu:  der  Cyste 
2mal;  doppelte  Tumoren  6mal;  Comhination  einer  Der- 
moidcysto  mit  dünnwandiger  Ovarienoyste  (mit  serösem 
Inhalt)  in  derselben  Geschwulst  Imal;  Ndax)biose  der 
Geschwulst  und  Peritonitis  in  Folge  von  Stieldrehung 
2mal  (in  einem  3.  Falle  war  der  Stiel  8mal  um  seine 
Achse  gedreht,  in  einem  4.  2ViUial,  ohne  dass  dadaroh 
Symptome  hervorgerofen  worden  waren;  in  den  beiden 


jsuerst  erwähnten  Fällen  waren  die  Stiele  sehr  kurz ,  in 
den  beiden  letzten  von  mitüerer  Länge).  Schwanger- 
schaft war  in  2  Fällen  vorhanden  (in  dem  einen  trat 
Abortus  2  Monate  nach  der  Operation  ein,  im  anderen 
war  keine  zuverlässige  Nachricht  über  den  weiteren  Ver- 
lauf zu  erlangen) ;  in  2  Fällen  trat  Schwangerschah  nach 
der  Operation  ein  (die  1.  Frau  hatte  4  Tage  lang  dauernde 
Üterinblutung  vor  und  nach  der  Operation  und  hatte  die 
Cohabitation  nicht  ausgeübt  von  10  Tagen  vor  bis  3  bis 
4  Wochen  nach  der  Operation,  die  Schwangerschaft 
musste  —  27s  Monate  nach  der  Operation  —  im  4.  bis 
5.  Monate  stehen,  es  war  also  nidit  imwahrscheinlich, 
dass  lebensfähige  Spermatozoen  oder  die  ersten  Keime 
der  Schwangerschaft  trotz  der  Blutung  fortbestanden;  die 
andere  Kr.  hatte  14  Tage  nach  der  Entlassung  die  Cohabi- 
tation zum  ersten  Male  gepflogen,  die  nächst  vorhergehende 
hatte  5—6  Wochen  vor  der  Operation  stattgefunden, 
15  Tage  vor  der  nach  der  Operaticm  aufgetretenen,  6  Tage 
dauernden  üterinblutung,  2V«  Mon.  nach  der  Entlassung 
war  die  Frau  im  4.  bis  5.  Monate  schwanger).  Comhina- 
tion mit  Hydrosalpinx  kam  2mal,  mit  tuberkulöser  Sal- 
pingitis und  Peritonitis  Imal  vor. 

Im  Ganzen  war  die  Zahl  der  Complikationen 
verh&ltnissm&ssig  gross  und  die  Fälle  waren  durch- 
gehend ungewöhnlich  schwer,  aber  die  Complika- 
tionen hatten  keinen  wesentHchenEinfluss  auf  den 
Ausgang. 

In  der  bei  Weitem  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle,  in  denen  die  Menopause  noch  nicht  ein- 
getireten  war,  traten  einige  Tage  nach  der  Entfer- 
nung eines  oder  beider  Ovarien  üterinblutungen 
von  mehrtägiger  Dauer  auf ,  die  nach  der  eigenen 
Angabe  der  Patientinnen  ungefähr  dieselbe  Stärke 
hatten,  wie  die  gewöhnliche  Menstruation ;  wo  die 
Menopause  eingetreten  war,  fehlten  diese  Blu- 
tungen. Die  Blutung  wurde  in  manchen  Fftllen 
durch  Beckenschmerzen  eingeleitet  und  häufig  von 
massiger  Temperatursteigerung  begleitet ,  was  be- 
sonders deutlich  dann  wahrzunehmen  war,  wenn 
die  Blutung  auftrat,  nachdem  die  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  vorhandene  Temperatur- 
steigerung schon  aufgehört  hatte.  Die  nächste 
Menstruation  war  stets  postponirt.  Keine  Ovario- 
tomirte  hat  in  dem  Monate ,  den  gewöhnlich  der 
Aufenthalt  in  der  Klinik  dauerte,  2mal  Qebär- 
mutterblutung  gehabt,  obwohl  das  Ende  der  letzten 
normalen  Menatruation  oft  10  bis  13,  in  einem 
Falle  18  Tage  vor  der  Operation  stattgefunden 
hatte.  Es  ist  nicht  der  operative  Eingriff  allein, 
der  diese  Blutungen  hervorruft;  in  einem  Falle 
kam  Aohsendrehung  ungefähr  gleichzeitig  mit  dem 
Ende  der  Menstruation  vor,  die  nächste  Blutung 
fand  sich  6  Tage  später  ein  (2  Tage  nach  der 
Ovariotomie)  und  dauerte  4  Tage. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

•102.  Zur  Casuistik  der  Teratome  desOva^ 
rinm;  von  A.  Kram  er.  (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u. 
Gynäkol.  XVIIL  1.  p.  124.  1890.) 

Nach  K.  sind  bis  jetzt  nur  2  Fälle  von  Tera- 
tomen des  Ovarium  bekannt  und  dieselben  sind 
von  Marchand  und  von  Coats  veröffentlicht. 
Einen  dritten  von  Ohlshausen  beobachteten 
Fall  theilt  K.  mit 
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2Qjä]ir.  NnDipara.  Letzte  Menses  vor  2  Monaten. 
Anhng  1888  langsame  Zunahme  des  Leibes,  in  den 
letzten  Wodien  rascheres  Anschwellen.  Anfang  Juli 
1888:  Ascites;  im  Abdomen  mannskopfgrosser,  beweg- 
licher Tomor  von  anregelmässiger  Form  und  fester  Con- 
sistenz,  Tumor  zum  Theil  vom  Bectum  aus  als  hühner- 
eigroese  Geschwulst  zu  fühlen.  Laparotomie.  Es  ent- 
leerten sich  6  Liter  klurer,  ascitischer  Flüssigkeit.  Der 
Tumor  wurde  von  den  wahren  Anhängen  abgebunden 
und  losgelöst  Linkes  Qyarium  gesund.  BcAktionslose 
Heilong.  Am  13.  Augast  neue  Ponktion  mehrerer  Liter 
Ascites.  Im  kleinen  Becken  harte  knollige  Tamoren 
fahlbar.  Die  Nothwendigkeit  der  Punktion  wiederholte 
sich  sehr  rasch;  im  Ganzen  wurden  wohl  70  Liter  ab- 
gelassen. Es  bildeten  sich  zahlreiche  weitere  Tumoren^ 
heftige  Schmerzen.  Am  17.  Juni  1889  Exitus  lethaUs. 
Die  Sektion  ergab  maligne  Metastasen  auf  dem  ganzen 
Feritonaeum;  dieselben  hatten  das  Zwerchfell  durch- 
brochen und  die  Pleura  ergiiffen.  Nach  dem  makro- 
skopischen Aussehen  war  ein  Peritonäalcarcinom  anzu- 
nehmen; der  histologische  Bau  erwies  die  Tamoren  jedoch 
als  sarkomatöser  Natur. 

Der  operativ  entfernte  Tumor  war  2800  g  schwer, 
hatte  die  Grösse  eines  im  8.  Monate  schwangeren  Uterus, 
mit  glatter  Oberfläche,  weicher  Ck)nsi8tenz,  einige  promi- 
nente, fluktuirende  Cysten.  Umgeben  von  einer  derben 
fibrösen  Kapsel,  war  er  auf  dem  Durchschnitt  grössten- 
theils  solide ,  durch  zahlreiche  fibröse  Septen  in  mehrere 
ungleiche  Abtheiluneen  getrennt  Mikroskopisch  fanden 
sich  neben  Jugendlichem,  sarkomähnlichem  Bindegewebe 
Knochen,  Knorpel,  Fett,  glatte  MuskelCebsem,  Haare  und 
Haarbälge  j  Talg-  und  Schweissdrüsen.  Nerven  und 
querges&eifte  Muskulatur  wurden  nicht  gefunden. 

Genetisch  werden  die  Teratome  zu  den  Der- 
moiden gez&hlt;  klinisch  sind  es  Neubildungen 
von  der  übelsten  Bedeutung. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

103.  Doppelseitiges  Papillom  des  Ovarlum 
mit  Ascites  und  ausgedehnter  Infektion  des 
Feritonaeum.  Dauernde  Heilung  nach  Laparch 
tomie;  von  Dr.  Lomer  in  Hamburg.  (Centr.-BL 
f.  Gynakol.  Xm.  52.  1889.) 

Bei  der  Laparotomie  wurde  aus  dem  kleinen  Becken 
eine  ca.  2-faustgrosse  papillomatöse  Tumormasse  entfernt. 
Auf  dem  Darm  und  dem  Feritonaeum  parietale  sah  man 
kleine  warzige  Exkrescenzen ,  denen  nicht  beizukommen 
war.  Glatte  Heilung.  Bis  jetzt,  4 Vi  Jahr  nach  der 
Operation ,  kein  Becidiv.  [Zu  den  angeführten  gleichen 
Fällen  aus  der  Literatur  ist  seitdem  noch  ein  weiterer 
getreten,  über  den  Flaischlen  am  22.  November  1889 
m  der  gynäkologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  berichtete. 
Bef.]  B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

104.  BehsadliuigYonKeabildiingen  mittels 
des oonstanten Stromes ;  vonDr.Jaworowski 
in  Lublin.    (Oaz.  lek.  IX.  40.  1889.) 

1)  ISjfihr.  Mädchen.  Harter,  unbeweglicher,  ei- 
erosser  Tumor  am  Halse,  seit  2  Jahren.  Nadi  2  Monate 
dauernder  täglicher  Galvanisation  war  der  Tumor  ver- 
schwunden.   Seitdem  2>/s  Jahre  ohne  Recidive. 

2)  2(]|jähr.  Mädchen.  Seit  3  Mon.  kleine,  bewe^hche, 
etwas  schmerzhafte,  rasch  wachsende  Geschwulst  m  der 
linken  Brustdrüse.  Galvanisation  70mal.  Nach  2  Jahren 
kein  Reddiv. 

3)  4<]|jähr.  Frau.  Vor  2  Jahren  kleine  Verhärtung  in 
der  linken  Brustdrüse.  Die  Schwester  starb  an  Mamma- 
krebs.  Vollkommener  Schwund  des  Tumors  naoh  3monaÜ. 
Galvanisation.    Seit  2  Jahren  kein  Becidiv. 

4)  29jähr.  Frau.  Seit  8  Jahren  eine,  die  ganze 
Bauchhöhle  ausfüllende  Geschwulst;  immer  sehr  profuse 
und  schmerzhafte  Menses,  zuweilen  mit  40^  C.    Nach 


SmonaÜ.  Galvanisiren  fiel  die  Cärcumferenz  des  Bauches 
um  14  cm,  die  Menses  wurden  regelmässig  und  verur- 
sachten keine  Schmerzen. 

5)  Flbromyoma  uteri  bei  einer  3Qjähr.  Frau.  Nach 
10  Galvanisationen  hörten  die  Blutungen  auf  und  die  Ge- 
schwulst verkleinerte  sich.  8  Monate  später  zeigte  die 
Untersuchung  keinen  Tumor  mehr. 

6)  In  einem  Fidle  von  Ovarialcyste  blieb  die  Be- 
handlung ohne  Erfolg. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 

105.  Die  Laoerationen  der  Cerviz  uteri, 
ihre  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie ;  vou 
Dr.  Arthur  Littauer.  (Allg.  Wien.  med.  Zei- 
tung Nr.  31—34.  45.  46.  49.  50.  1889.)  Autor- 
referat 

L.  unterscheidet  longitudinale  und  transversale, 
d.  h.  den  Gervikalkanal  kreuzende  Risse;  von 
ersterer  Art  werden  3  Orade  angenommen : 

I.  Bisse,  welche  nur  den  Muttermundring 
spalten. 

n.  Bisse,  welche  die  Portio  spalten,  das  Schei- 
dengew5lbe  aber  nicht  erreichen. 

in.  Risse,  welche  sich  über  den  vaginalen 
Theil  der  Portio  hinaus  erstrecken. 

Longitudinale  Risse  entstehen,  wenn  an  die 
Dehnbarkeit  des  Cervikalringes  hOhere  Anforde- 
rungen gestellt  werden,  als  er  auszuhalten  im 
Stande  ist.  Bei  normaler  Cervix  kommen,  als 
eine  Ruptur  begünstigend,  in  Betracht :  vorzeitiger 
Blasensprung,  Grösse  des  Eindeskopfes,  atypische 
Einstellung  desselben ,  zu  heftige  und  zu  h&ufige 
Wehen,  vorzeitiges  Wirkenlassen  der  Bauchpresse, 
Extraktion  der  Frucht,  bevor  der  Muttermund  voll- 
ständig verstrichen  ist  Erstgebärende,  besonders 
in  höherem  Alter,  sowie  Frauen,  bei  denen  die 
Elasticitftt  des  Cervikalgewebes  durch  chronische 
Entzündung,  Narben  oder  Neubildung  alterirt 
worden  ist,  sind  den  Oefahren  der  Ruptur  verhält- 
nissmfissig  stärker  ausgesetzt  Transversale  Risse 
können  entstehen  1)  bei  Verwachsung  des  Mutter- 
mundes (Absprengung) ;  2)  durch  Einklemmung 
der  Cervix  zwischen  Eopf  und  Beckenknochen 
(Durchreibung) ;  3)  durch  fehlerhafte  Anlegung  der 
Traktionsinstrumente  (Abquetschung). 

Tritt  im  Wochenbett  keine  Vemarbung  des 
Risses  ein,  so  kommt  es  in  der  Regel  bei  den 
mittleren  und  tiefen  bilateralen  Rupturen  —  aber 
nicht  ausschliesslich  bei  diesen  —  zur  Ektropium- 
bildung  dadurch ,  dass  der  schwere  üteruskörper 
die  Muttermundslippen  auseinanderdrängt  (Em- 
met,  Fi  sohl,  Eaarsberg);  bisweilen  kann 
auch  Narbenschrumpfüng,  Zug  der  Yaginalwände 
bei  Senkung  der  Gebärmutter,  sowie  Schwellung 
des  Cervikalgewebes  das  Zustandekommen  eines 
sekundären  Ektropium  veranlassen. 

Häufig,  besonders  dann,  wenn  es  zur  Ektro- 
piumbildung  gekommen  ist,  finden  sich  Erosionen 
vor,  d.  h.,  es  zeigen  sich  auf  der  Portio  mit  Cylin- 
derepithel  versehene  Partien,  da,  wo  normaler 
Weise  Plattenepithel  getroffen  wird.  Hin  und 
"wieder  bandelt  ee  sich  hierbei  um  angeborene  Ero- 
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sion ,  (öfters  entstehen  die  Erosionen  im  Wochen- 
bett, indem  das  Gylinderepithel  solche  FUUdien 
überzieht,  welche  epithellos  geworden  sind,  in  der 
Begel  wird  aber  die  Erosion  so  entstehen,  dass  bei 
intensiyem  Katarrh  der  Cervilialschleimhaut  das 
Plattenepithel  des  Yaginalüberzuges  von  dem 
wuchernden  Gylinderepithel  verdrängt  wird. 

Die  Endometritis  ist  der  häufigste  Folgezustand 
der  Cervixruptur.  Die  Beize,  welche  bei  geschlosse- 
nem Muttermunde  bereits  eine  Endometritis  her- 
vorrufen kennen,  werden  nämlich,  wenn  bei  klaffen- 
dem Muttermund  die  Gervikalschleimhaut  als 
Pseudoerosion  frei  daliegt,  noch  viel  häufiger  und 
viel  heftiger  in  Wirksamkeit  treten;  bei  Frauen 
mit  Ektropium  werden  die  Reibung  der  Labien  an 
derYaginalwand,  die  GirkulationsstOrungen  in  den 
umgeklappten  Lippen,  der  durch  Zerrung  am  Biss- 
winkel hervorgerufene  Beizungszustand ,  Veran- 
lassung geben,  eine  einmal  erworbene  Endometritis 
zu  einer  langwierigen  Plage  zu  gestalten. 

Neben  der  Endometritis  spielt  bei  den  mit 
Buptur  Behafteten  die Parametritis eine  Hauptrolle; 
40^/o  der  betreffenden  Frauen  (von  denEktropium- 
fäUen  45^/0)  zeigten  Spuren  einer  ehemals  durch- 
gemachten Parametritis. 

Oftmals  findet  sich  neben  der  Buptur  eine  regel- 
widrige Lagerung  der  Oebftrmutter,  entweder  ver- 
ursacht durch  Zug  geschrumpfter  Narben  (Para- 
metritis, Perimetritis,  Gervixvaginalriss)  oder  ver- 
anlasst durch  die  nach  Spaltung  des  Cervikalringes 
geänderten  statischen  Verhältnisse  am  Auf  hänge- 
apparat des  Uterus  (Seitwärtsneigung  bei  einsei- 
tiger, Betroflexio-versio  bei  bilateraler  Buptur). 

Seltener  als  manche  andere  Autoren  findet  L. 
Metritis  bei  Cervixruptur;  Oophoritis  erkennt  er 
im  Gegensatz  zu  Eaarsberg  als  Folgezustand 
der  Laoeration  nicht  an;  einen  direkten  Zusam- 
menhang zwischen  Gervixriss  und  Garcinom  hält 
er  zur  Zeit  noch  nicht  für  völlig  erwiesen. 

Vielfach  wird  das  Oeschlechtsleben  der  Frauen 
durch  Gervixmptur  alterirt;  der  Blutverlust  bei 
der  Menstruation  wird  stärker,  die  Geschlechts- 
empfindung herabgesetzt,  die  Gonception  —  wenn 
auch  meist  in  Folge  der  Gomplikationen  —  er- 
schwert und,  falls  Befruchtung  erfolgt,  so  erreicht 
häufig  die  Schwangerschaft  nicht  das  normale 
Ende. 

Von  den  Frauen  mit  Cervixruptar  klagen  die 
einen  über  alle  m(3glichen  Beschwerden  im  Unter- 
leib ,  andere  fühlen  sich  matt  und  werden  durch 
Ausfluss  belästigt,  bei  wieder  anderen  sind  die 
nervös-hysterischen  Klagen  die  Hauptsache,  aber 
es  giebt  auch  Frauen  —  es  sind  solche,  welche 
gelegentlich  wegen  andersartiger  Leiden  zur  Unter- 
suchung kommen  — ,  die  durch  ihre  Buptur  gar 
nicht  belästigt  werden.  Oftmals  verschwinden 
die  Klagen  der  Patientinnen  durch  Behandlung  der 
Gomplikationen ;  aber  Spülungen,  Aetzungen,  Mas- 
sage, Stichelungen  und  Auskratzungen  genügen 
oftmals  nicht  zur  Beseitigung  der  Beschwerden. 


Wenn  diese  Mittel  nicht  zum  Ziel  führen,  oder 
wenn  man  im  speciellen  FaUe  gemäss  den  ge- 
machten Erfahrungen  nicht  glaubt ,  auf  guten  Er- 
folg rechnen  zu  können,  dann  wird  ein  eingreifen- 
des operatives  Verfahren  nothwendig.  Die  Ex- 
cision  der  Schleimhaut  nach  Schroeder  wird 
nur  dann  den  gewünschten  Erfolg  gewähren,  wenn 
alle  Beschwerden  auf  die  Endometritis  zurilckzu- 
führen  sind.  Nöggerath  hat  nie  anders  operirt, 
muss  aber  eine  Beihe  von  Misserfolgen  verzeichnen. 
Mehr  leisten  die  Amputation  der  Portio  und  die 
Emmet'sche  Operation,  indem  sie  neben  der 
Endometritis  auch  die  Metritis  sicher  bekämpfen, 
Narbengewebe  entfernen,  das  Ektropium  vollkom- 
men beseitigen  und  dadurch  auch  einen  etwa  vom 
Bisswinkel  ausgehenden  Beiz  fortschaffen.  Die 
Amputation  ist  contraindidrt  bei  Betroflexio  uteri, 
wobei  die  Em  m  et 'sehe  Operation  eine  Art  von 
Heilmittel  ist  Stets,  wenn  beide  Operationen 
gleich  gutes Besultat  versprechen,  ist dieEmme ti- 
sche Operation ,  als  den  Principien  der  conservativen 
Ghimrgie  mehr  entsprechend,  vorzuziehen;  nur 
wenn,  in  Folge  von  multiplen  Bissen,  Defekten  an 
der  Portio  und  anderen  Veränderungen,  es  unmög- 
lich oder  mit  bedeutenden  Schwierigkeiten  verbun- 
den zu  sein  scheint,  eine  annähernd  normale  Portio 
wieder  herzustellen,  wird  auch  besser  die  Amputation 
vorgenommen.  Emmet  geht  mit  der  absoluten 
Verwerfung  der  Amputation  entschieden  zu  weit 

Die  Gegner  der  Emmet 'sehen  Operation  be- 
haupten ,  dieselbe  sei  unrationelL ,  weil  man  stets 
mit  einfacheren  Mitteln  auskäme,  weil  die  Wieder- 
herstellung der  Form  der  Portio  nur  ein  mit 
mancherlei  Störungen  des  Geschlechtslebens  er- 
kaufter Scheinerfolg  sei,  weil  die  Operation  häufig 
mit  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  verbunden 
sei,  weil  die  Zahl  der  Misserfolge  beträchtlich  sei, 
und  endlich  wird  noch  gesagt,  die  Emmet'sche 
Operation  wäre  gefährlich,  sie  habe  sogar  in  einer 
Beihe  von  Fällen  den  Tod  der  betroffenen  Patien- 
tinnen herbeigeführt  L.  widerlegt  eingehend  die 
einzelnen  Vorwürfe,  Misserfdge  entstehen  nach 
seiner  Ansicht  nur  bei  ungenügend  entwickelter 
Technik,  bei  unvollkommener  Asepsis  oder  bei 
Operation  solcher  Frauen ,  die  für  das  Emmet'- 
sdie  Verfahren  nicht  passen. 

Die  zum  Schluss  angefügte  Tabelle  über  50 
von  Dr.  Sänger  ausgeführte  Emmet'sche  Ope- 
rationen zeigt,  dass  die  Erfolge  in  den  letzten 
46  Fällen  ganz  vorzügliche  waren.  Als  Naht- 
material hat  sich  Silkwormgut  am  besten  be- 
währt; mehrfach  wurde  ohne  Narkose  operirt;  in 
einem  Viertel  der  Fälle  wurde  an  die  Emmet'- 
sche Operation  eine  Dammplastik  angeschlossen. 

Ein  Hauptzweck  der  Abhandlung  sollte  sein, 
die  bekannten  Ansichten  Nöggerath 's  über 
Gervixruptur  und  Emmet'sche  Operation  zu 
widerlegen;  indem  L.  nachweist,  dass  die  Statistik 
Nöggerath's  eine  fehlerhafte  ist,  bekämpfter 
Punkt  für  Punkt  die  Schlussfolgerungen ,  welche 
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Nöggerath  glaubte  aus  seinen  statistisclien  Zu- 
sammensteUungen  ziehen  zu  dürfen. 

Die  Literatur  über  Germxrt^iur  und  Em met'^ 
sehe  Operation  hat  seit  den  Zusammenstellungen 
Ton  Skutsoh,  Eaarsberg  und  Sänger  sich 
bedeutend  yergrössert.  Da  es  aus  technischen 
Gründen  unmöglich  war,  der  Abhandlung  ein 
Literaturverzeichniss  beizufügen ,  so  sei  an  dieser 
Stelle  das  Yersäumte  nachgeholt  i). 

Ady,  A.,  Causes  of  laceration  of  the  oeryix  and  its 
prevention.    Philad.  med.  Bec.  UI.  22. 1888. 

Alloway,  T.  J.,  Indications  for  and  comparative 
merits  of  Emmet's  and  Schroeder*8  Operation  on  the  cer- 
vix  uteri.    Montreal  med.  Joum.  XVII.  p.  346. 1888/89. 

Arning,  Beitrag  zni  Binmet*Bch.en  Operation  der 
Cervixrisse.  (Aus  Martin' s  Klinik.)  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  Nr.  32  u.  33.  1881.  —  Centr.-Bl.  f.  GynäkoL 
p.  216.  1882. 

Baer,  Analysis  of  27  Operations  of  the  lacerated 
cervix  etc.    New  York  med.  Joum.  July  21.  1883. 

Balls-Headley,  Cervizrisse.  Austral.  med. 
Joum.  May  15.  1884.    (Vgl.  Centr.-Bl.) 

Baruch,  Are  Operations  for  lacerated  cervix  uteri 
justifiable.  New  York  med.  Record  XXXTV.  25.  p.  740. 
Dec.  1888. 

Bandl,  Ueber  Rupturen  der  Oebärmutter  u.  ihre 
Mechanik.    Wien  1875. 

Bayer,  Verletzungen  der  Cervix  während  der  Ge- 
burt Arch.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XXXI.  p.  157. 1883. 
—  Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  p.  321.  1883. 

Beige  1,  Pathologische  Anatomie  d.  weiblichen  ün- 
frachtbarkeit  1878. 

B  e  n  n  e  t ,  üeber  Risse  in  der  Cervix  uteri,  ihre  Ur- 
s'ache  u.  Behandlung.  Verhandl.  d.  intemat.  med.  Con- 
gresses  zu  London  1881. 

Beyerley,  20  cases  of  Emme^s  Operation  for 
laceration  of  cervix  uteri.  Brit.  med.  Joum.  1359.  p.  109. 
1887. 

Boldt,  Trachelorraphy  scissors.  Amer.  Joum.  of 
obstetr.  p.  399.  1888. 

6  0  u  i  1 1  y ,  Dechimre  et  ulceration  da  col  de  ruteras. 
Semaine  med.  Paris  Vm.  p.  345.  1888. 

B  0  z  e  m  a  n ,  The  mecanism  of  retroversion  and  pro- 
laps  of  the  uteras  in  relation  to  the  simple  laceration  of 
the  cervix  uteri  and  their  treatementbybloody  Operation. 
Transact  of  the  Amer.  gyn.  Soo.  V.  3.  p.  399. 1878. 

Braithwaite,  On  Emmet'8  Operation  for  the  core 
of  laceration  of  the  cervix  uteri,  from  notes  of  21  cases 
in  14  of  which  this  Operation  was  performed.  Prov. 
M.  J.  Leicester  VI.  p.  294. 1887. 

Breisky,  Ueber  die  Emmet'BchQ  Operation  alter 
Cervixrupturen  d.  üteras.  Prag.  med.  Wchnsohr.  Nr.  18. 
1876. 

Derselbe,  Zur  Würdigunjz  des  Narbenektropium 
am  Muttermund.  Wien.  med.  Wchnschr.  Nr.  49—51. 
1876. 

Derselbe,  Üeber  die  Beziehungen  des  Narben- 
ektropium am  Muttermund  zum  Carcinoma  uteri.  P^. 
med.  Wchnschr.  Nr.  28.  1877. 

Derselbe,  Vorwort  zur  Fb^ef  sehen  üebersetzung 
von  Emmets  „Bisse  d.  Cervix  u.  s.  w.^    Berlin  1878. 

Derselbe,  Cervixrisse.  Allg.  Wien.  med.  Ztg. 
Nr.  52.  1882. 

Derselbe,  Cervixvaginalrisse  in Biüroth-Lueeke's 
Handbuch  d.  Frauenkrankheiten.  2.  Aufl.  Bd.m.  p.669. 
1885. 

Bryan,  Immediate  Traohelorraphie.  Med.  Stand. 
Chicago  m.  p.  1. 1888. 


>)  Die  bekannten  deutschen  und  ausländischen  Lehr- 
bücher der  Gynäkologie  und  Geburtshülfe  sind  aus  dem 
Verzeichniss  fortgelassen. 


Bryne,  Traohelo-raphe.  Med.  Oaz.  Sydney  Vit. 
p.  141. 1887/88. 

Carstens,  Laceration  of  the  cervix  uteri  Joum. 
of  the  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  24.  p.  652. 1887. 

Chiarleoni,  Ematometra  per  chiusura  acquisita 
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106.  Zur  Keimtiiifls  der  Dyatooie  dnroh 
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25jähr.  Zweitgebärende.  Letzte  Menses  am  1.  April 
1885.  Ende  November  reichlicher,  blutig-schleimiger 
Ausfluss  aus  den  Genitalien.  Die  üntersudiung  ergab : 
Eiäftige  Frau  ohne  jede  Spur  eines  Exanthem  oder  von 
Besiduen  eines  solchen.  Das  Abdomen  entsprach  einer 
Gravidität  von  ca.  36  Wochen.  Vagina  im  unteren  Ab- 
schnitt normal;  Scheidengewölbe  flach,  derb,  resistent 
und  undehnbar.  Eine  Portio  vaginalis  nicht  vorhanden. 
Aus  einer  durchaus  gleichmässig  aussehenden  Geschwürs- 
fläche  hing  ein  etwa  1  cm  langes,  röhrenförmiges,  dünn- 
wandiges Segment  der  Cervizschleimhaut  hervor,  wel- 
ches etwa  für  den  kleinen  Finger  durchgängig  war.  Diese 
Gesohwürsfläche  blutete  nicht,  ihre  ObermUshe  fählto 
sich  an,  als  wenn  Gries  uher  dieselbe  ausgestreut  wäre; 
die  Bänder  waren  scharf,  nicht  unterminirt;  die  Basis 
des  circa  thalergrossen  Geschwüres  war  nicht  belegt  und 
ebenso  wie  die  nächste  Umgebung  und  das  oberhalb  zu 
tastende  üteiinsegment  hart  infiltrirt  und  absolut  un- 
iMchgiebig.  Das  Budiment  der  Cervixschleimhaut  auf- 
fallend sterr.    Kind  in  1.  HinterhauptsLage. 

Durch  Einlegen  eines  elastischen  Bougies  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  am  8.  Deoember.  Wegen 
drohender  üterusruptiu'  in  der  Nacht  vom  9.  zum  10.  I^. 
Spaltung  des  auf  3  cm  Durchmesser  erweiterten,  prallen, 
g;la8harten  Cervixrestes.  Extraktion  mit  dem  Forceps: 
tief  asphyktischer,  wiederbelebter  Knabe  von  2500  g  und 
45  cm. 

Der  obere  Theil  der  Soheidenhöhle  war  mitGewebs- 
fetzen  und  zertrümmerten  und  gequetschten  Massen  aus- 
gefüllt. Alles  verdächtige  Gewebe  wurde  mit  Messer 
und  Scheere  entfernt  und  die  Mehrzahl  der  Wunden  mit 
Seidennähten  vereinigt  Drainage  der  entstandenen  tie- 
fen Cervixrupturen.  Einlesen  von  Jodoformgaze  und 
Jodoformstiften.    Beaktionsfoser  Heilungsverlauf. 

Im  Mai  1888  machte  dieselbe  Fat  einen  Abortus  im 
3.  Schwangerschaftsmonate  durch.  Umgebung  des  Mut^ 
termundes  hart,  knorpelig;  unter  der  Schleimhaut  lagen 
zahlreiche  hirse-  bis  nanikomgrosse  Knötchen.  10  üSge 
später  war  die  Induration  der  Cervix  spurlos  ver- 
schwunden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ent- 
fernten Gewebstheile  ergab  eine  entechiedene  Zu- 
nahme des  Bindegewebes,  ein  massenhaftes  Auf- 
treten von  Wanderzellen,  „kleinzellige  Infiltration". 
Chr.  neigt  deshalb  zur  Annahme  einer  einfachen 
entzündUchen  Infiltration  oder  eines  sogen.  |,Qra- 


nuloms^^  Fflr  die  Aufhssung ,  dass  die  Erkran- 
kung syphilitischer  Natur  war,  ergab  sich  kein 
wesentlicher  Anhaltepunkt  EügenthümUch  ist  in 
dem  mitgetheilten  Falle  nach  Chr.  „die  Oesund- 
heit  der  Frau  und  des  Kindes,  die  ungemein  rasche 
Bückbildung  der  infiltrirten  Partien,  welche  nach 
Entleerung  des  Uterus  keine  Spur  eines  fortschrei- 
tenden Zerfalles  zeigten,  die  vollkommene  Con- 
gruenz  der  Erscheinungen  in  beiden  Schwanger- 
schaften und  schliesslich  die  sicher  constatirte 
AbhftDgigkeit  dieser  Infiltration  von  der  Conoep- 
tion".  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

107.  Bin  Fall  von  partieller  Betrofleado 
ntezl  gravidi  im  7.  Monat;  von  Dr.  Sperber 
in  EieL     (Centr.-BL  f.  OynSkoL  XTTT.  36.  1889.) 

Die  Diagnose  wurde  in  der  Klinik  gestellt,  nachdem 
man  auswärts  an  eine  Eztraaterinsohwangersohaft  ge- 
dacht hatte.  Nor  im  4  Sohwangersohaftsmonate  hatten 
vorübergehend  Inoaroerationaersoheüiangen,  namentlioh 
von  Seiten  der  Blase,  bestanden.  Die  äussere  Unter- 
suchung liess  die  Frucht  als  im  Uteras  befindlich,  ab- 
gewichene 1.  Steisslage,  nachweisen.  Das  Becken  worde 
von  einem  prall  elaäischen  Tumor  ausgefällt,  der  als 
hinteres  Divertikel  des  Uteras  gedeutet  wurde.  Da  Sondes- 
theile  im  Divertikel  nicht  zu  fohlen  waren,  auch  eine 
Contraktion  beim  Eintritt  der  Wehen  an  demselben  nicht 
nachweisbar  war,  nahm  S.  an,  dass  die  Plaoenta  hier 
ihren  Sitz  hatte.  Nach  48stündiger  Wehenthätigkeit  war 
der  Beckentomor  verschwunden,  es  war  Sponttmheilung 
eingetreten  und  die  Wehen  cesiBirten.  [Aehnliche  Be- 
funde sind  bei  einem  ausgeprägten  Scheidendivertikel 
der  Harnblase  nicht  selten.  Es  muss  ausdrücklich  her- 
vomhoben  werden,  dass  es  sich  um  eine  Frau  handelte, 
die  bereits  5mal  geboren  hatte  und  dass  beim  Vorhanden- 
sein des  Beckentamors  die  Portio  nicht  erreicht,  bez.  ihr 
Stand  nicht  festgestellt  ist  Ref.]    B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

108.  Ueber  einen  Vnü  tob  aaokfSrmiger 
Brweitenuig  des  hintern  untern  Gebärmutter^ 

äbaohnittea  (Betroflexio  uteri  gravidipartialis), 
bedmgt  durch  ein  Myom,  nebat  Bemerkungen  über 
die  Aetiologie  des  Beirofleaoio  uteri  gravidi  partiaUa 
überhaupt;  von  Doc.  Dr.  Dührssen  in  Berlin. 
(Centr.-BL  f.  GynäkoL  XIH.  51.  1889.) 

Bei  einer  4Qjähr.  Frau  traten  im  5.  Schwangerschafts- 
monate Incarcerationserscheinun^en  auf.  Die  Portio  stand 
vom  hoch  an  der  Symphyse,  eine  Aussackung  der  Ge- 
bärmutter, in  der  Eindeetheile  gefühlt  worden,  füllte  das 
Becken  aus.  Links  vom  Uterus  laj^  ein  mannskopfgrosser 
Tamor.  Nach  Reposition  der  sich  in  die  Kreuzbein- 
höhlang  vordrän^nden  Gebärmutteraussackung  wurde 
durch  Laparotomie  (Qusserow)  ein  von  der  linken 
Uteroskante  breit  ausgehendes,  intraligament&r  entwickel- 
tes Myom  entfemi  Nach  2  T.  Ausstossung  einer  todten 
Frucht  von  33  cm ;  Genesung. 

D.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ausbuchtung  der 
hintern  Oebärmutterwand  durch  Zug  des  Myoms 
entstanden  sei  und  dass  der  Grund  für  manche 
FUle  von  partieller  Betroflezio  des  graviden  Uterus 
in  dem  Yorhandensein  übrOser  Verwachsungen  des 
ausgebuohteten  QebftrmutterabschnitteB  mit  dem 
Beotum,  bez.  der  hintern  Beckenwand  liege. 

Brosin  (Dresden). 

109.  Das  m&88ig  verengte  Becken  und 
seine  Behandlupg  in  der  Hospital-  und  Prl- 
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TatpnodB;  von  Profi  C.  A.  v.  Bamdohr  zu  New 
York.  (New  York  med.  Mon.-Schr.  L  12.  p.  640. 
Deo.  1889.) 

V.  R's  in  der  New  York  Obstetrical  Society- 
gehaltener  Vortrag  befasst  sich  speciell  mit  den 
y erhUtnissen  der  amerikanischen  geburtshülflichen 
Praxis,  welche  von  der  deutschen  sehr  wesentlich 
Terschieden  zu  sein  scheint  Den  hauptsftchlichen 
unterschied  der  Hospital-  und  Privatpraxis  giebt 
y.  S.  mit  folgenden ,  für  die  dortigen  praktischen 
Aerzte  allerdings  nicht  gerade  schmeichelhaften 
Worten:  ,,In  der  Gebäranstalt  wird  strictissime 
diagnostioirt  und  das  Becken  genau  gemessen, 
dann  wird  der  nothwendige  Eingriff  zum  Besten 
des  „Falles"  gew&hlt  und  unbeschadet  seiner 
Schwierigkeit  lege  artis  ausgeführt  In  derPhvat- 
praxis  ist  wegen  Abwesenheit  derMessinstrumente 
nur  eine  BeokensohAtzung  mOglich,  wegen  Mangel 
an  Assistenz  oder  Instrumenten  sind  gegebenen 
Falls  gewisse  Operationen  gar  nicht  auszuführen. 
Alle  Operationen  sind  gefährlicher,  theils  wegen 
grösserer  Unreinlichkeit ,  theils  wegen  späterer, 
schlechter  Wartung,  theils  wegen  Abwesenheit  der 
Instnimente ,  theils  wegen  Nichtvertrautseins  mit 
denselben."  Den  Kaiserschnitt  aus  relativer  Indi- 
kation behUt  V.  R.  den  Kliniken  vor ;  in  der  Pri- 
vatpraxis  ist  die  Kraniotomie  auch  des  lebenden 
Kindes  vorzuziehen,  v.  B.  empfiehlt  den  prak- 
tischen Aerzten  für  die  Behandlung  der  Qeburt  bei 
Beckenenge  vor  Allem  ein  möglichst  exspektatives 
Verhalten :  „Vorbedachtes  Warten  ist  viel  besser 
—  und  schwieriger  —  als  unbedachtes  Eingreifen". 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

110.  Die  Conijiigata  eines  engen  Beckens 
ist  keine  oonstante  Qrösse,  sondern  läset  sich 
durch  die  Körperhaltniig  der  Trägerin  Ter- 
ftndem;  von  Dr.  O.Wal  eher  in  Stuttgart  (Centr.- 
Bl.  f.  GynäkoL  Xm.  51.  1889.) 

Bei  Hochschwangeren  mit  plattem  Becken  be- 
stimmte W.  die  Conjugata  diagonalis  bei  massig 
erhöhtem  Oberkörper  und  gegen  den  Leib  herauf- 
gezogenen Knieen.  Alsdann  stellte  er  dieselbe  fest 
bei  erhöhtem  Kreuz  und  herabhängenden  Beinen. 
Im  letzteren  Falle  war  das  Maass  stets  grösser  als 
im  ersteren.  In  den  angegebenen  6  Fällen  beträgt 
die  Diff^nz  8 — 13  mm.  Eine  Bestätigung  der 
Ansicht  W.'s,  dass  wirklich  eine  Verschiebung  der 
Beckengelenke  f&r  diese  hochinteressante  Erschei- 
nung die  Ursache  liefert,  muss  abgewartet  werden. 

B  r  0  8  i  n  (Dresden). 

111.  Schräg  verengtes  Becken  in  Folge 
einer  Fraktur;  vonDoc.Dr.A.v.Mars  inKrakau. 
(Arch.  f.  QynäkoL  XXXVL  2.  p.  289.  1889.) 

Das  exakt  beschriebene  und  durch  4  Abbildungen 
erläuterte  Becken  wurde  bei  der  Sektion  einer  50j2Uir. 
Frau  aufgefunden,  die  vor  13  J.  durch  Trümmer  eines 
einstürzenden  Hauses  eine  Beckenfraktur  ohne  Verletzung 
der  Eingeweide  erlitten  hatte.  Eine  Entlundung  oder  ein 
Abortus  hatte  anscheinend  nie  stat^efunden.  An  Stelle 
der  rechten  Synchondrosis  sacro-i£aca  fand  sich  eine 


oallöse  Verbindung  des  Kreuz-  und  Darmbeins.  Die 
rechte  Darmbeinsdiaufel  war  atrophisch.  Das  rechte 
Schambein  war  in  seiner  ganzen  Länge  m  2  Lamellen 
gefipalten;  der  innere  Bruchtheil  gegen  das  Kreuzbein 
und  ein  wenig  nach  oben  verrückt  Das  linke  Schambein 
zeigte  in  der  lütte  seines  horizontalen  Astes  einen  knö- 
ehernen  Gallus  und  eine  winklige  Ausbiegung  nach  vorn. 
Die  Höhle  des  grossen  Beckens  war  schräg;  die  Entfer- 
nung des  Tuberc.  üeo-pubicum  vom  Promontorium  be- 
trug rechts  4.5,  links  9.8  cm.  Abstand  zwischen  Promon- 
torium und  Mitte  der  hinteren  P£Eumenwand  rechts  6.1, 
links  9.8  cm.  Die  Verschiebungen  entstanden  zum  Theil 
unmittelbar  durch  die  Knochenverletzungen,  zum  Theil 
erst  später  durch  Muskelzug.         B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

112.  Manrioeau-Laohapelle'soher  oder 
Wigand  -  ICartin'Boher  Handgriff P  von  Dr.  H. 

Eisenhart  in  München.  (AroL  f.  OynSkoL 
XXXVL  2.  p.  301.  1889.) 

Die  Arbeit  wendet  sich  gegen  den  allgemein 
bekannten  und  vielfach  gebräuchlichen  „Veit'' '- 
sehen  Handgriff,  der  hier  in  anregender  Abwech- 
selung bald  nach  Mauriceau-Laohapelle, 
Veit-Smellie  oder  Mauriceau-Veit,  bald 
nach  Mauriceau  allein  oder  gleich  nach  Mau- 
riceau-Veit-Smellie  benannt  wird.  Beim 
Veit 'sehen  Handgriff  geht  zur  Extraktion  des 
nachfolgenden  Kopfes  die  eine  Hand  des  Geburts- 
helfers zum  Munde  des  Kindes,  die  andere  umgreift 
seinen  Nacken ,  so  wird  der  Kopf  richtig  gestellt 
und  herausgezogen,  während  eine  HülÜBperson, 
bez.  die  Hebamme,  von  aussen,  wenn  nOthig,  durch 
heftigen  Druck  nachhilft.  Martin  theilte  dann 
1886  ein  Verfahren  mit,  bei  dem  nur  eine  Hand 
eingeht,  um  vom  Munde  aus  den  Kopf  des  Kindes 
richtig  zu  steilen ,  während  die  andere  Hand  des 
Geburtshelfers  selbst  von  aussen  den  Kopf  aus- 
drückt Da  Winckel  nachwies,  dass  der  Hand- 
griff ursprünglich  vonWigand  angegeben  wurde 
und  sich  femer  namentlich  dadurch  um  ihn  ver- 
dient machte ,  dass  er  zum  Gegenhalte  für  die  im 
Munde  befindlichen  Finger  und  zur  Verhütung  von 
Verletzungen  den  Daumen  auf  den  unteren  Mandi- 
bularrand  zu  setzen  lehrte,  so  finden  wir  es  wohl 
berechtigt,  dass  E.  den  Martin 'sehen  Handgriff 
bald  den  Wigand'sdien,  bald  den  Wigand- 
Martin'schen  oder,  wie  es  meist  geschi^t, 
denWigand-Martin-Winckel'schen  nennt 
Letzterer  Handgriff  nun  gelangte  in  der  Münchener 
Klinik  50mal  zur  Anwendung. 

Die  Fälle  sind  in  einer  Tabelle  mit^etheilt  und  den 
hierbei  erzielten  Besultaten  sind  diejenigen  vergleichs- 
halber  entgegengesetzt,  die  man  bei  den  letzten  50  der 
nach  der  Mheren  Methode  behandelten  Frauen  erreichte. 
Bei  der  Martin 'sehen  Methode  ergib  sich  für  die  Kin- 
der eine  Gesammteterbhohkeit  von  22*/o,  bei  der  Vei ti- 
schen eine  solche  von  35<*/o.  [Wenn  es  in  dem  Besume 
am  Ende  der  Arbeit  heisst,  dass  die  Wahrscheioliohkeit, 
ein  lebendes  Kind  zu  entwickeln,  unter  der  Anwendung 
ersterer  Methode  wenigstens  7mal  grösser  sei  als  bei  An- 
wendung der  letzteren,  so  hegt  wohl  nur  ein  Druck- 
fehler vor;  es  muss  eben  heissen  nicht  «7mal^,  sondern 
um  sVt*^-  Die  Zahlenreihe  ist  übrigens  zu  klein  und 
die  gerade  bei  diesen  Fällen  obwaltenden  Verschieden- 
heiten sind  zu  gross,  um  ihr  eine  beweisende  Kraft  bei- 
ziunessen.  Bef.] 
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Wichtig  erscheint,  dass  nach  der  neueren 
Methode  einzehie  mehr  oder  weniger  schwere  Ver- 
letzungen des  Kindes  leichter  vermieden  wurden 
als  vordem.  Der  Mutter  erwachsen  keine  Gefahren 
aus  derselben ;  die  Plaoenta  musste  zwar  häufiger 
exprimirt  werden ,  wohl  weil  der  auf  den  Qebflr* 
muttergrund  wirkende  Druck  eine  frühzeitige  Lö- 
sung der  Nachgeburt  herbeigefOhrt  hatte,  doch 
war  der  durchschnittliche  Blutverlust  nicht  grösser 
als  bei  den  nach  Yeit  behandelten  Frauen. 

Brosin  (Dresden). 

113.  FartOB  praematums  artifloialiSy  b&t- 
ligt  med  Henayn  til  Bäkkenforan&vring  (samt 
nephiitia);  ved  Dr.  E.  Ingerslev.  (Oyn&koLog 
obstetr.  Meddelelser  YII.  3.  S.  259.  1889.) 

Der  Zweck  der  von  In g.  veröffentlichten  Fftlle 
ist  der,  dieBesultate  einer  Reihe  künstlicher  Früh- 
geburten aus  der  Frivatpraxis  zu  zeigen ,  die  viel- 
leicht dazu  dienen  können ,  die  Vemrtheilung  der 
künstlichen  Frühgeburt  unter  diesen  Umständen 
zu  widerlegen.  Unter  besonders  günstigen  Ver- 
hältnissen ist  in  keinem  von  Ing.'s  Fällen  die 
Operation  ausgeführt  worden,  denn  das  Matmal 
stammt  wesentlich  aus  der  Arbeiterbevölkerung. 

1)  34  J.  alte  Frau  mit  flach  verenetem  Becken  (Gooj. 
vera  8.5  cm).  5  Entbiodimgen ,  3maf  davon  künsüiohe 
Frühgebiirt:  nach  der  1.  starb  das  8  Wochen  zu  früh  ge- 
borene Kind  8  Std.  nach  der  Geburt,  nach  der  2.  lebte 
das  Kind  6  Jahre,  nach  der  3.  starb  das  Kind  nach  8  T., 
das  Paerperimn  verlief  normal. 

2)  Bei  einer  29  J.  alten  Frau  mit  allgemein  vereng- 
tem rhachitisohen  Becken  (Goig.  vera  8  cm)  wurde  l^i 
der  1.  Entbindung  am  6.  Jan.  1883  die  Eranioklasie  aus- 
gefohrt,  bei  3  weiteren  Entbindungen  die  künstliche 
Frühgeburt.  Das  erste,  3  Wochen  zu  früh  (am  13.  März 
1884)  geborene  Eind  lebte  zur  Zeit  der  Mittheilung  noch, 
das  2.,  5— 6  Wochen  Tarn  10.  Nov.  1884)  zu  früh  ge1x)rene 
ebenfalls,  bei  der  3.  künstlichen  Frühgeburt  handelte  es 
sich  um  Zwillinge ,  die  etwa  4  Wochen  zu  früh  geboren 
wurden  und  nach  10  Tagen  starben.  Im  Wochenbett 
entstand  eine  Parametritis ,  so  dass  die  Wöchnerin  erst 
5  Wochen  nach  der  Entbindung  aufstehen  konnte. 

3)  Flach  verengtes  Becken  (CJonj.  vera  8.5— 9  cm); 
grosse  Kinder;  8  Entbindungen ,  2mal  künstliche  Früh- 
geburt (^e  7.  und  8.  Entbindung),  bei  der  1.  starb  das 
etwa  5  Wochen  zu  früh  geborene  Eind  bald  nach  der 
Geburt,  das  Wochenbett  war  normal.  Bei  der  2.  Früh- 
geburt wurde  das  Kind  etwa  4  Wochen  zu  frühgeboren 
und  lebte  zur  Zeit  der  Mittheilung  noch.  Das  Wochen- 
bett verlief  normal. 

4)  Anb^lotisch  schräg  verengtes  {Naegele* Bches) 
Becken ;  5  Entbindungen ,  3mal  künstliche  Frühgeburt 
Das  erste  mittels  Frühgeburt  am  27.  April  1884  ge- 
borene Kind  lebte  noch  zur  Zeit  der  Mittheilung,  das  2. 
am  17.  Jan.  1886  geborene  ebenfalls,  mit  dem  3.  am 
4.  Febr.  1888  geborenen  Kinde  reiste  die  Frau  ab,  als  es 
14  Tage  alt  war,  und  liess  nichts  wieder  von  sich  hören. 

In  diesen  4  FäUen  fluiden  im  Ganzen  22  Ent- 
bindungen statt,  von  den  11  rechtzeitig  geborenen 
Kindern  blieben  nur  2  am  Leben,  während  9  todt 
geboren  waren  oder  kurz  nach  der  Geburt  starben, 
von  den  12  [Imal  Zwillinge]  mittels  Frühgeburt 
geborenen  Kindern  blieben  7  am  Leben,  5  waren 
lebensschwach  oder  nicht  lebensfähig  und  starben, 
je  1  mal  wegen  Msd^er  Diagnose  (Zwillingsschwan^ 


gersohaft)  und  unrichtiger  Sohwangersohaftsberech- 
nung ,  2mal  wohl  in  Folge  mangelhafter  Behand- 
lung der  Asphyxie.  Die  Mütter  kamen  alle  durch, 
nur  2mal  war  das  Puerperium  gestört  durch  Para- 
metritis. 

In  allen  F&llen  hat  Ing.  dieselbe  Methode 
(4 — 5  Tage  heisse  Yaginaldusche ,  danach  Ein-* 
legung  einer  Bougie)  angewendet;  die  Zeit  zwi- 
schen dem  Einlegen  der  Bougie  und  der  Geburt 
wechselte  zwischen  8  Stunden  und  5  Tagen ;  bei 
ein  und  derselben  Pat  zeigten  sich  in  dieser  Be« 
Ziehung  grosse  Yerschiedenheiten.  Bei  der  Ein-< 
legung  der  Bougie  entstand  in  mehreren  Fällen 
Blutung,  doch  nur  in  einem  Falle  war  diese  so 
reichlich ,  dass  der  Allgemeinzustand  litt  Wenn 
die  Placenta  von  der  Bougie  getroffen  und  ein 
Plaoentarsinus  geöfSnet  wird,  können  Infektion»» 
keime  eingeführt  werden,  doch  läset  sich  dem 
bei  genügender  Desinfektion  vorbeugen. 

Von  den  Complikationen  der  Schwangerschaft, 
welche  Partus  praemat  artif.  erfordern  können, 
bespricht  Ing.  nur  die  Nephritis.  Am  klarsten 
liegt  die  Indikation  für  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft vor  bei  Oedemen  in  ünterextremitäten, 
Bauchwand,  Labien,  besonders  bei  drohenden  Vor- 
läufern der  Eklampsie.  Die  Annahme,  dass  durch 
frühzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Nephritis  ausgeübt 
werden  könne,  genügt  nach  Ing.  nicht  zur  Indi- 
kation der  künstlichen  Frühgeburt  Auch  da,  wo 
es  sich  um  eine  schon  vor  der  Schwangerschaft 
bestehende  Nephritis  handelt,  ist  die  Indikation 
für  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ganz 
unsicher. 

Eine  zum  4.  Mfde  Schwangere  bekam  im  7.  Monat 
Oedeme,  Allnmiinuiie,  Verminderung  der  Diureso,  später 
kardialgische  Anfälle,  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Es  trat 
spontaner  Abortus  ein  (der  Fötus  wurde  12  Wochen  zu 
früh  geboren  und  starb  nach  1  Tage).  Im  Wochenbett 
nahm  die  Hammenge  zu,  später  wieder  ab,  der  Eiweiss- 
gehalt  bheb  unverändert  bei  ganz  gutem  Allgemeinbefin- 
den. Nach  IJ.  wurde  die  Frau  wieder  schwanger.  Wäh- 
rend der  1.  Hälfte  der  Schwangerschaft  war  die  Albu- 
minurie sehr  gering,  zeitweise  ganz  verschwunden ;  die 
Schwangerschaft;  verlief  ohne  weitere  Störung  bis  zum 
normalen  Ende;  ein  gut  entwickeltes  Kind  wurde  ^boren. 
Nach  der  Ikitbindung  blieb  die  Albuminurie  gering  wie 
vorher. 

Eine  besondere  Indikation  zur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  bildete  in  einem  von  Ing. 
mitgetheilten  Falle  HämcUurie,  die  im  8.  Schwan- 
gersohaftsmonate  nach  Vermehrung  der  Harnmenge 
auftrat,  die  Kräfte  der  Schwängern  sehr  geschwächt 
und  bedeutende  Anämie  herbeigeführt  hatte  und 
nach  der  Entbindung  aufhörte. 

Die  Aussichten  für  die  Lebensfähigkeit  der 
Frucht  sind  bei  Nephritis  ungünstig ,  aber  bei  der 
Schwierigkeit ,  eine  Prognose  für  den  Verlauf  der 
Nierenaffektion  zu  stellen,  kann  die  untergeordnete 
Bücksicht  auf  die  Frucht  kaum  eine  Indikation 
für  die  künstliche  Frühgeburt  bedingen.  Dagegen 
Hesse  es  sich  denken,  dass  die  Placentaverftnde^. 
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rungen,  die  bei  Nephritis  vorkommen,  sich  in 
mehreren  auf  einander  folgenden  Schwangerschaf- 
ten als  Ursache  des  habituellen  Absterbens  der 
Frucht  geltend  machen  könnten.  In  solchen  Fäl- 
len könnte  im  Interesse  der  Frucht  die  Einleitung 
der  Frühgeburt  zu  einer  Zeit  in  Frage  kommen, 
EU  welcher  der  Fötus  lebensfähig  ist,  aber  die 
Degeneration  der  Flacenta  ihre  deletäre  Wirkung 
auf  denselben  noch  nicht  abgeschlossen  hat.  Es 
dfirfte  zwar  schwer  sein ,  den  richtigen  Zeitpunkt 
für  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  zu 
finden,  aber  wenn  es  gelftnge,  ein  lebendes  und 
lebensfähiges  Kind  zu  entwickeln,  würden  sich  die 
Aussichten  fdr  dasselbe  günstiger  gestalten  als  in 
den  F&llen,  in  denen  das  habituelle  Absterben  auf 
Syphilis  beruht  In  einem  von  Ing.  mitgeüieilten 
Falle,  in  dem  vielleicht  eine  gewisse  Berechtigung 
Torhanden  sein  konnte,  das  habituelle  Absterben 
der  Früchte  mit  vorhandener  reddivirender  Sohwan- 
gerschaftenephritis  in  Verbindung  zu  bringen ,  in 
dem  aber  der  Beweis  hierfür  fehlt,  wurde  die 
künstliche  Frühgeburt  im  8.  Mon.  in  Aussicht  ge- 
nommen, aber  das  Kind  starb  vorher  ab  und  wurde 
8  Tage  später  macerirt  geboren.  Die  Albuminurie 
schwand  nicht  nach  der  Entbindung. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

114.  Cardnoma  reoti  als  Indikation  fOr  die 
künstliohe  Frühgeburt  und  als  Ursache  einer 
Fuerperalfleber-Endemie ;  von  Prof.  H.  Löh- 
1  ein  in  Qiessen.  (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  QynäkoL 
XVIIL  1.  p.  69.  1890.) 

L.  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  nicht  die 
durch  die  Krebsgeschwulst  verursachte  Baum- 
beschränkung Veranlassung  zur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  gab,  sondern  in  welchem 
die  Ueberlegung  maassgebend  war,  dass  ein  rasch 
wucherndes,  zur  Zeit  noch  exstirpirbares  Rectum- 
carcinom  durch  ein  bis  zur  normalen  Niederkunft, 
d.  h.  5 — 6  Wochen  länger  dauerndes  Zuwarten 

zu  einem  inoperablen  werden  würde. 

3^ähr.  F^ftpebärende  im  8.  Mon.  der  Schwanger- 
schaft. Stahl  seit  Vi  J*  schmerzhaft,  seit  mehreren 
Wochen  häufig  blutig-eiteiig.  Der  Tomor  ging  hanpt- 
sächhch  von  der  Yo^erseite  des  Rectum  aus,  war  un- 
regelmässig zerklüftet  und  reichte  dicht  oberhalb  des 
Sphincter  beginnend  bis  zum  Promontorium  hinauf;  der- 
selbe durdisetzte  die  vordere  Mastdarmwand  und  das 
Septum  bis  didit  an  die  hintere  Vaginalwand.  Die  künst- 
liche Frühgeburt  wurde  eingeleitet,  erfolgte  jedoch  erst 
nach  6  Tagen.  Lebendes  Mädchen  von  1650  g.  Wochen- 
bett, abgesehen  von  Abendsteigerungen  an  aen  3  ersten 
Tagen  bis  39.1<*  C,  völlig  befriedigend.  Das  Kind  starb 
10  Tage  alt  an  Hauterysipel,  nachdem  es  bis  zum  7.  Ta^ 
(Nabelabfall)  vollständig  gesund  geblieben  war.  Drei 
Wochen  nach  der  Niederkunft  wurde  von  Böse  die  Am- 

?utatio  recti  nadi  Kraske  vorgenommen;  das  resecirte 
)arm8tuck  war  12  cm  lang.  Zwei  Monate  nach  der 
Operation  wurde  Fat.  blühend  und  kräftig  entlassen,  die 
Wunde  war  bis  auf  einen  schmalen  Granulationsstreifen 
über  dem  Kreuzbein  vernarbt 

L.  ist  der  Meinung,  dass  ein  Carcinoma  recti, 
um  die  operative  Heilung  der  Mutter  zu  ermög- 
lichen, nicht  allein  die  Indikation  zur  künstlichen 


Frühgeburt,  sondern  eventuell  audi  zum  künst- 
lichen Abort  bieten  kann.  Der  mitgetheilte  Fall 
von  Rectumcarcinom  wurde  für  die  Giessener  ge- 
burtshülfliche  Klinik  noch  besonders  wichtig,  da 
der  Tumor  den  Ausgangspunkt  für  eine  puerperale 
Endemie  gab.  Durdi  eine  erst  kurz  vorher  ein- 
getretene Hebammenschülerin  wurde  der  von  dem- 
selben producirte  Infektionsstoff  zun&chst  auf  das 
Kind  der  an  Bectumcardnom  Erkrankten  über- 
tragen und  von  da  ein  weiteres  Kind  von  der 
Nabelwunde  aus  inficirt.  Beide  Kinder  starben. 
Eine  von  derselben  Person  am  6.  Tage  des  Puer- 
perium inficirte  WGchnerin  genas  trotz  eingetre- 
tener, deutlich  ausgesprochener,  septischer  Peri- 
tonitis (Pulsfrequenz  148 !)  unter  reichlicher  Dar- 
reichung von  Wein  und  Cognac.  Die  Endemie 
ghff  glücklicherweise  nicht  weiter  um  sich.  L.hebt 
im  Anschluss  hieran  die  Schwierigkeit  hervor,  die 
Hebammen  darüber  zu  belehren,  dafis  die  zahl- 
reichen Wundprooesse ,  welche  nicht  in  direkter 
Beziehung  zum  Geburtsvorgang  stehen  —  vom 
kleinsten  Furunkel  bis  zum  verjaudienden  üterus- 
carcinom  — ,  ebenso  verhängnissvoll  für  eine  Wöch- 
nerin werden  können,  wie  das  von  einer  inficirtea 
Wöchnerin  stammende  Virus. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

115.  Ein  Fall  von  Kaiserschnitt  bei  Carci- 
noma uteri;  von  Dr.  Teuf  fei  in  Chemnitz. 
(Arch.  f.  Gynftkol.  XXXVL  2.  p.  352.  1889.) 

Bei  inoperablem  Carcinom,  welches  die  obere  Becken- 
hälfte  völlig  verlegte,  wurde  am  Ende  der  Sohwanger- 
schaft  und  am  2.  Tage  nach  Beginn  der  Wehen  der  Kaiser- 
schnitt ausgeföhrt  Ausgang  for  Mutter  und  Kind  günstig. 
Erstere  erlag  21  Tage  später  ihrem  Leiden. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Uterasserosa  linear 
vereinig ;  im  unteren  Wundwinkel  Verklebung  mit  der 
Blase,  m  der  oberen  Hälfte  mit  dem  Netz.  Der  Uteras- 
muskel dage^n  war  zu  einem  bis  IVsom  breiten  Spalte 
in  der  Schmttlinie  auseinandergewichen.  Im  Utärus- 
cavum  stagnirten  ca.  50ccm  trüber  Flüssigkeit. 

Die  Uterusnaht  war  mit  2  Reihen  Seidenfäden  aus- 
geführt worden,  von  denen  denmach  die  tieferen  den  Muskel 
durchschnitten  hatten.  Die  oberflächlichen  waren  ohne 
Muskelresektion  oder  Ablösxmg  der  Serosa  nach  Art  der 
Darmnaht  ausgeführt  worden.  Da  im  Wochenbett  Ver- 
haltung der  Lochien  bestand  und  wohl  die  hierdurch  aus- 
gelösten Nachwehen  die  Muskelnähte  zum  Weichen  ge- 
bracht hatten,  empfiehlt  T.  in  einem  gleichen  Falle  ein 
Drainrohr  gewaltsun  durch  die Carcinonmiasse  zuführen 
und  so  den  Lochien  Abfluss  zu  verschaffen. 

B rosin  (Dresden). 

116.  Bin  Beitrag  snr  Forro-Operation;  von 
Dr.  Beaucamp.  (Arch.  f.  GynäkoL  XXXVL  2. 
p.  358.  1889.) 

Die  günstigen  Eesultate  des  oonservatireii 
EaiserschnitteB  haben  die  Anwendung  derPorro- 
Operation  auf  ein  enges  Feld  begrenzt ;  fast  nur 
noch  bei  Infektion  des  Gebftrmutterkörpers  und 
Erschwerung  des  Abflusses  von  Absonderungen 
durch  Yerengungen,  Yerschliessungen  der  6e* 
schlechtstheile  und  durch  Geschwülste  wird  die- 
selbe ausgefOhrt  Erstere  Indikation  muss  dahin 
erweitert  werden^  dass  bei  jeder  Infektion  des. 
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•Oenüalschhuehes  dieüterusnaht  contraindicirt  und 
somit  die  Forro'sche  Operation  als  die  ungefähr- 
lichste anzuwenden  ist  Jedes  Garcinom  kann  als 
typischer  Fall  von  Infektion  des  Halskanals  ange- 
sehen werden  und  es  ist  deshalb  auch  hier  bei 
Kaiserschnitt  die  Forro'sche  Operation  auszu- 
fahren. Femer  soll  in  allen  Fällen  von  Osteo- 
nudacie,  in  denen  der  Kaiserschnitt  angezeigt  ist, 
die  Forro-Operation  den  Vorzug  vor  dem  con- 
servirenden  Kaiserschnitt  verdienen.  Wesentlich 
verbessert  wird  die  Frognose  bei  der  Forro- 
Operation  durch  die  Inversion  des  Stieles  nach  der 
Scheide,  wie  sie  zuerst  1881  von  Frank  empfoh- 
len wurde. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  wurde  in  den 
letzten  Jahren  in  der  Hebammenlehranstalt   zu 

CGln  die  Operation  zweimal  ausgeführt 

1)  Bei  einer  Frau  mit  Cardnoin  der  Portio.  Der 
XJteros  enthielt  2  Kinder,  von  denen  das  eine  lebend  ge- 
wonnen wurde,  das  andere  anscheinend  bereits  b^m 
Beginne  der  Operation  abgestorben  war.  üeber  dem 
inneren  Mattermunde,  5  cm,  wurde  die  Gebärmutter  von 
der  Serosa  nach  der  Deoidua  hin  sohrftg  durchschnitten, 
nach  jedem  Sohnitte  durch  den  sich  bildenden  Stumpf 
quer  von  aussen  nach  innen  durch  Serosa,  Musculaiis 
und  Decidua  ein  Seiden&den  geführt  und  so  geknotet, 
dass  der  obere  von  der  Serosa  begrenzte  Wundrand  nach 
unten  auf  die  Decidua  umgeklappt,  somit  der  Wundrand 
mit  Serosa  überdeckt  wurde.  Die  (12)  Fäden  wurden  mit 
der  Komzange  zur  Scheide  geführt  und  von  dort  her 
angezogen.  Die  Beokenserosa  über  dem  ebenfalls  an 
seinen  serösen  Flädien  durch  Gatgut  geschlossenen 
Trichter  quer  durch  das  ganze  Becken  mit  einer  zweiten 
Lage  von  Gatgutnähten  vereinigt    Glatte  Heilung. 

2)  Ereissende  im  vorgerückten  Stadium  der  Osteo- 
malacie.  Operation  in  fast  gleicher  Weise.  Lebendes 
Eind.  Genesung.  Zunahme  der  Osteomalacie. 

Brosin  (Dresden). 

117.  Ueber  den  Binflnss  der  Meurtvaation 
auf  die  Laktation;  von  Dr.Felix  Schlichter. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  IL  51.  52.  1889;  HI.  4.5. 
1890.) 

Die  Frage,  ob  menstruirende  Mütter  oder 
Ammen  das  Stillen  fortsetzen  sollen,  ist  von  den 
verschiedenen  Autoren  in  der  widersprechendsten 
"Weise  beantwortet  worden.  S.  stellt  in  der  Ein- 
leitung seiner  Arbeit  die  einzelnen  Ansichten  zu- 
sammen: die  Einen  verbieten  das  Stillen  wegen 
Verminderung  der  Qualität  und  Quantität  der 
Milch,  Andere  wollen  die  Brust  wegen  lediglich 
geriugerer  Qualität  der  Milch  oder  umgekehrt 
wegen  grosserer  Nahrhaftigkeit  derselben  seltener 
reichen,  wieder  Andere  nehmen  nur  eine  quanti- 
tative Verminderung  an,  zuletzt  verbieten  ver- 
schiedene Autoren  das  Stillen  überhaupt,  und  zwar 
theils  wegen  angeblicher  Veränderungen  der  Müch, 
theils  trotz  angeblicher  Gonstanz,  theils  aus  un- 
klaren physiologischen  Schlussfolgerungen.  Diese 
Verschiedenheit  der  Ansichten  erklärt  S.  aus  dem 
Mangel  streng  wissenschaftlicher  Untersuchungen; 
nur  N.  Davis,  Vernois  und  Becquerel  und 
Emil  Pfeiffer  haben  sich  wissenschafOich  mit 
dieser  Frage  beschäftigt,  doch  fehlen  noch  immer 


grosse  verwerthbare  Beobachtungsreihen.  Diesem 
Mangel  will  S.  durch  die  vorliegende  Arbeit  ab- 
helfen. 

/.  Müohanalysen,  Aus  äusseren  Gründen  be- 
schränken sich  dieselben  auf  die  Zusammensetzung 
der  Milch,  die  Milchmenge  genau  zu  bestimmen, 
war  nicht  ausführbar.  Durch  Gleichartigkeit  der 
vorher  eingenommenen  Nahrung  u.  s.  w.  wurden 
möglichst  gleichartige  Bedingungen  gesetzt  Zu- 
nächst wurde  die  Milch  von  3  Ammen  bezüglich 
ihrer  Zusammensetzung  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten (Morgens  8  ühr,  Mittags  2  Uhr  und  Abends 
8  Uhr)  untersucht;  es  ergaben  sich  folgende  Durch- 
schnittszahlen : 

Oaaein  Fett   ^^--^t- Zuoker  JX£; 


•/• 


% 


Horgenmilch  0.74  2.73 
Mittaesmilch  0.90  3.33 
Abendmilch      0.56    3.49 


1.36 
1.72 
1.46 


6.22 
6.44 
6.50 


% 


11.39 
12.46 
12.23 


Es  folgt  die  Untersuchung  der  Milch  während 
der  Menstruation  und  nach  derselben  bei  9  Ammen ; 
dieselbe  ergiebt  nachstehende  Durchschnittszahlen: 

Ossein  Fett   ^^^^^'^  Zucker  ^^ 


% 


% 


Während  der 
Menstroation  0.82    3.33 

Nach  der  Men- 
struation       0.77    3.09 


Vc 


1.27 
1.30 


6.20 
6.29 


•A 


11.41 
11.53 


Eine  Vergleichung  beider  üebersiohten  ergiebt, 
dass  die  Schwankungen  in  der  Zusammensetzung 
der  Milch  einer  und  derselben  Amme  zu  verschie- 
denen Zeiten  eines  und  desselben  Tages  grosser 
sind,  als  die  Schwankungen  der  Milch  während 
und  nach  der  Menstruation.  S.  hebt  die  Differenz 
seiner  üntersuchungsresultate  gegenüber  den- 
jenigen Ffeiffer's  hervor,  welcher  in  2  von 
3  Fällen  während  der  Menstruation  eine  Va> 
mehnmg  des  Zuckergehalts  und  fernerhin  eine 
Verminderung  des  Eiweisses  fand.  Da  Säuglinge 
so  grosse  Tagesschwankungen  ohne  jede  Störung 
vertragen,  ist  S.  der  Ansicht,  dass  auch  die  viel 
geringeren  Differenzen  zwischen  Milch  während 
und  nach  der  Menstruation  ganz  ohne  Einfluss 
auf  die  Sander  bleiben.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung der  Milch  während  der  Menstruation  er- 
gab vollständige  Sterilität 

II.  Verhauen  der  SäugUnge. 

Von  424  Ammen  menstruirten  in  den  ersten  27i  Mon. 
post  partum  50,  und  zwar  am  35.  bis  40.  Tag  5,  am  40. 
bis  50.  Tag  13,  am  50.  bis  60.  Tag  16,  am  60.bi8  70.Tae8, 
am  70.  bis  80.  Tag  4  und  nach  dem  80.  Tag  4.  Hierbei 
ist  zu  bemerken,  dass  viele  Menstruationen  verheimlicht 
wurden,  so  dass  sich  die  obigen  Zahlen  thatsSohlich  be- 
deutend grosser  herausstdlen  würden.  Die  Wägungen 
wurden  bei  den  Kindern  von  52  Ammen  vorgenommen, 
es  wurden  femer  der  Stuhl^g  und  das  Befinden  des 
betr.  Kindes,  sowie  die  Reaktion  der  Müch  aufj^zeiohnet; 
die  Ergebnisse  hat  S.  in  5  Tabellen  übersiohthch  zusam- 
mengestellt In  letzteren  wurden  unter  Anderem  die 
täglichen  Gewichtszumübimen  der  einzelnen  Kinder  vor, 
während  und  unmiti^lbar  nach  der  Menstruation  der 
betr.  Amme  aufgeführt 
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Während  der  Menstraation  —  nach  täglichen  Auf- 
zeichnoogen  an  233Mensixaation8tagen  —  war  derStnhl 
201  mal  normal,  7mal  zweifelhaft,  16mal  ausgesprochen 
schlecht,  an  9  Tagen  blieh  er  aus ;  das  Befinden  der  Kin- 
der war  in  derselben  Zeit  189mal  normal,  41mal  waren 
die  Kinder  unruhig  und  3mal  (bei  demselben  Kinde)  trat 
Erbrechen  ein.  iVae^  der  Menstruation  war  —  nach  Auf- 
zeichnungen an  insgesammt  162  T^n  —  der  Stuhl 
156mal  normal,  4mal  schlecht  und  bueb  2mal  aus ;  das 
Befinden  des  Kindes  war  in  derselben  Zeit  liOmal  nor- 
mal, I8mal  waren  die  Kinder  unruhig  und4mal  (bei  dem- 
selben Kinde)  trat  Erbrechen  auf.  Die  tägliche  Durch- 
schnittszunahme während  der  Menstruation  betrug  29  g, 
diejenige  vor  der  Menstruation  23  g  und  diejenige  in  den 
enrten  4  Tagen  nach  der  Menstruation  30,  bez.  32  g,  in 
der  späteren  Zeit  nach  der  Menstruation  25  g. 

In  seinen  Schlussfolgerimgen  hebtS.  nochmals 
gegenüber  E.  Pfeiffer,  welcher  in  seinen  3  F. 
eine  Beeinträchtigung  der  Ernährung  der  Säuglinge 
durch  den  Eintritt  der  Menstruation  fand,  hervcM*, 
dass  das  Befinden  der  von  ihm  in  dieser  Zeit  beob- 
achteten  50  Kinder  ein  geradezu  ideales  war. 

5.  fasst  seine  Ergebnisse  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen :  „Nach  der  6.  Woche  nach  der  Entbin- 
dung auftretende  Menses  der  Amme  sind  weder 
für  das  Kind,  noch  die  Mutter  schädlich.    Vor  der 

6.  Woche  auftretende  Menses  oder  Blutungen  retar- 
diren  möglicherweise  die  Entwickelung  des  Kindes. 
Während  der  Menses  auftretende  Krankheiten,  wie 
Dyspepsie,  Kolik,  Enterokatarrh,  sind  als  zufällig 
nut  der  Menstruation  coinddirend  zu  betrachten 
und  demgemäss  nicht  a  priori  durch  Ammen- 
wechsel, sondern  wie  gewöhnlich  zu  behandeln." 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

118.  Blntkörperdhengählnngen  nndHämo- 
globinbestimmmigen  belEindem;  von  Bobert 
Stierlin.  (Deutsehee  Aich.  f.  klin.  Med.  XLY. 
1.  p.  75.  1889.) 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  seiner 
üntersuchungsmethoden  (Blutkörperchenzählung 
nach  Thoma;  Hämoglobinbestimmung  mit  Go- 
wers'  Instrument)  theilt  St.  zunächst  das  Resultat 
von  Untersuchungen  an  einer  Beihe  normaler  Er- 
wachsener und  Kinder  mit 

Er  fand  bei  10  gesunden  Männern  im  Alter 
von  18— 30  Jahren  5080000—6610000,  im  Mittel 
5752600  rothe Blutkörperchen  im Cubiccentimeter 
und  einen  Hämoglobingehalt  von  87 — 106,  im 
Mittel  95.9  (den  normalen  Qehalt  es  100  gesetzt, 
nach  Gowers);  bei  10  gesunden  Frauen  der 
gleichen  Altersklasse  fand  er  4000000— 6230000, 
im  Mittel  4994000  Blutkörperchen  und  einen 
Hämoglobingehalt  von  77—106,  im  Mittel  87. 
Das  Yerhältniss  zwischen  Hämoglobingehalt  und 
Zahl  der  Blutkörperchen  fand  er  in  diesen  Fällen 
nicht  constant,  aber  nur  in  engen  Grenzen  schwan- 
kend. 

St  stellt  weiter  das  Besultat  entsprechender 
Untersuchungen  an  20  gesunden  Kindern  von 
9Mon.  bis  15  Jahren  zusammen  und  hebt  zunächst 
hervor,  dass  der  Hämoglobingehalt  der  kindlichen 
Blutkörperchen  relativ  geringer  sei,  als  bei  Er- 


wachsenen ;  die  Zahl  der  Blutkörperchen  fand  er 
bei  Kindern  annähernd  dem  für  Erwachsene  be- 
rechneten Mittelwerth  gleich. 

St  berichtet  nun  weiter  über  das  Yerbalten 
der  Menge  der  Blutkörperchen  und  des  Hämo- 
globin unter  der  Anwendung  verschiedener  Medi- 
kamente. 

Bei  Gebrauch  von  Eisen,  in  Fällen  von  meist 
chronischer  Krankheit,  fand  St  gleich  anderen 
Autoren  (Malassez,  Laache,  Benczur, 
Hayem  u.  A.)  eine  Zunahme  des  Hämoglobin- 
gehältes  und  meist  auch  der  Blutkörperchen-Zahl, 
gesteht  aber  zu ,  dass  die  Yerbesserung  der  Blut- 
beschaffenheit theilweise  auf  Rechnung  der  guten 
Pflege  im  Hospital  komme. 

Durch  die  Darreichung  von  Arsen  (bei  3  Chorea- 
tischen  und  4  Scrofnlösen)  sah  St  —  in  üeber- 
einstimmungmit  Cutler  und  Bradford  —  eine, 
z.  Th.  beträchtliche  Abnahme  der  Blutkörperchen- 
Zahlen  eintreten ,  während  der  Hämoglobingehalt 
relativ  weniger  stark  sank. 

[Ein  Theü  dieser  FSlle  ist  uns  nicht  recht  über- 
zeugend erschienen;  wenigstens  scheint  uns  bei  denselben 
doch  der  Einflnss  von  Digestionsstörongen  mehr  im  Vor- 
dergründe zu  stehen,  als  es  St,  welcher  eine  Einwirkung 
des  Arsens  auf  die  blutbereitenden  Organe  annimmt,  zu- 
geben will.  Auch  der  angestellte  Thierversnch ,  bei 
welchem  einem  Kaninchen  bis  zu  0.8  Sei.  Fowleri  pro 
die  subcutan  iqjicirt  mid  dabei  allerdings  eine  bedeutende 
Verschlechterung  des  Blutes  (Abfall  derBlutköiperchen- 
Zahl  von  3600000  auf  1170000  und  des  Hämoglobin- 
gehaltes  von  64<»/o  auf  33%)  beobachtet  wurde,  \nll  uns 
nicht  recht  beweisend  erscheinen,  nnd  zwar  xmi  so 
weniger,  als  das  Thier  19  Tace  lang  Dosen  bis  zu  0.6  Sol. 
Fowleri  vertragen  hatte,  ohne  eine  nennenswerthe  Ver- 
änderung des  Blutes  zu  zeigen  und  bei  der  später  wieder 
erfolgten  Reduktion  der  Araendose  auf  0.5  sich  schon  zu 
erholen  anfing.    Bef.] 

Die  Einwirkung  des  Phosphors  prüfte  St  bei 
einem  rhachitischen  Kinde,  aber  mit  negativem  Re- 
sultat ;  das  Blut  blieb  unverändert 

St  fahrt  weiter  die  Besultate  an,  welche  an- 
dere Autoren  mit  dem  Gebrauch  von  verschiedenen 
anderen  Medikamenten  hatten;  er  selbst  prüfte  nur 
noch  den  Leberthran  und  constatirte  unter  dessen 
Darreichung  eine  geringe  Zimahme  der  bespro- 
chenen Blutbestandtheile. 

Endlich  giebt  S  t  eine  interessante  üebersicht 
über  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  an 
24  anämischen  Schulkindern  vor  und  nach  dem 
Aufenthalt  in  den  Feriencolonien :  es  fand  sich  in 
mehr  als  der  H&lfte  der  Fälle  eine  Vermehrung  der 
Blutkörperchen,  während  das  Verhalten  des  Hämo- 
globin hiermit  oft  nicht  übereinstimmte  und  sich 
überhaupt  unoonstant  zeigte;  das  Körpergewicht 
hatte  fast  immer  zugenommen. 

Die  Arbeit  bietet  einen  umfassenden  üeber-« 
blick  über  die  einschlagende  Literatur. 

Biohard  Schmaltz  (Dresden). 

119.  Ueber  das  quantitative  Verhalten  der 
Blatkdrperohen  und  des  Hämoglobins  bei 
neugeborenen  Kindern  nnd  Säuglingen  unter 
normalen  und  pathologisöhen  Verhältnissen; 
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von  Ernst  Schiff.  Aus  Epstein's  Sönder- 
Hinik  in  Prag.  (Ztschr.  f.  Heilkde.  XI.  1.  p.  17. 
1890.) 

Systematische  Untersuchungen  über  dieses 
Thema  liegen  bisher  nicht  vor.  Soh.  bestimmte 
in  700  Einzelnntersuchnngen  an  75  Säuglingen 
den  (behalt  des  Blutes  an  rothen  und  weissen  Blut- 
körperchen, sowie  an  H&moglobin.  Er  bediente 
sich  dazu  des  TTu^ma-Zsts^'schen  Apparates  und 
des  FMseU'schen  Hftmometers. 

A.  L  Boihe  ZeUm.  Für  den  Gang  der  Bluir 
kOrperchenzahl  in  den  ersten  Lebenstagen  ergaben 
sich  folgende  3  Hauptmerkmale: 

1)  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist  fast 
stets  am  ersten  Lebenstage  die  grösste ,  weil  die 
Wassermenge  des  Blutes  bis  zur  ersten  Nahrungs- 
aufnahme beständig  abnimmt 

2)  In  den  folgenden  Tagen  vermindert  sich  ihre 
Zahl  etwas,  bis  der  anfangs  überrege  Stoffwechsel 
allmählich  in's  Gleichgewicht  kommt 

3}  Die  Abnahme  ist  keine  allmähliche,  treppen- 
fSrmige,  sondern  durch  unregelmässige  Tages- 
schwankung mehr  oder  weniger  unterbrochen. 
Bedingt  wird  dies  durch  die  unr^;elmä8sigen  Funk- 
tionen des  Kindes  wie  Per-  und  Exspiration,  Urin- 
abgabe, Diarrhöe,  verminderte  Nahrungsaufnahme 
während  der  Nadit  u.  s.  w. 

Ein  deutlicher  Zusammenhang  zwischen  Blut- 
körperchenzahl und  Körpergewicht  war  nicht  fest- 
zustellen. Die  erstere  ist  bei  Säuglingen  ebenso 
individuell  verschieden  wie  bei  Erwachsenen,  nur 
sind  die  maximalen  und  minimalen  Werthe  dieser 
individuellen  Schwankungen  bei  Neugeborenen  be- 
deutender als  bei  Erwachsenen  (5 — 6  MilL  gegen 
4 — 5  MilL).  Geschlecht  und  Tragzeit  des  Kindes 
waren  ohne  Einfluss. 

n.  Weisse  Zeüm.  In  den  ersten  3 — 4  Tagen 
ist  ihre  Zahl  sehr  bedeutend  (30—46000),  später 
verhältnismässig  gering  (12 — 13000),  daneben 
existiren  noch  Tagessohwankungen,  hervorgerufen 
durch  die  Nahrungsaufnahme.  Warum  gerade  nach 
den  ersten  Mahlzeitcm  eine  so  reichliche  Ghylus- 
Zufuhr  stattfindet,  ist  noch  imerklärt. 

nL  Hämoglobm-  OehaU,  Auch  dieser  ist  in 
den  ersten  3 — 4  Tagen  hoch  ( —  116^/o),  ^^uui  ge- 
ringer ( — 89.6<^/o)  und  unterliegt  individuellen 
sowohl,  wie  Tages-Schwankungen. 

Ein  bestimmtes  Yerhältniss  zur  Zahl  der  Chio- 
moc^rten  bestand  dabei  nicht  Ist  aber  der  Hämo- 
glol)in-Gehalt  erhöht,  so  sdieint  dies  wesentlich 
auf  einer  Vermehrung  des  Hämoglobin- Gtehaltes 
der  einzelnen  Blutkörperchen  zu  beruhen,  nur  zum 
geringeren  Theil  auf  einer  Vermehrung  der  Anzahl 
der  rothen  Blutkörperchen  (Engelsen). 

Dass  der  Hxknoglobm''  Oehalt  gerade  in  den 
ersten  Lebenstagen  so  rasch  abnimmt,  erklärt  Soh. 
durch  die  verschiedene  Lebhaftigkeit  des  Stoff- 
wechsels, von  der  doch  wahrscheinlich  die  Lebens- 
dauer eines  Blutkörperchens  abhängt  Vor  der 
Geburt  ist  er  geringer ,  die  Lebensdauer  der  Blut- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  226.  Hft.  1. 


körperchen  darum  länger.  Entstehen  nun  die 
rothen  Blutkörperchen  aus  hämoglobinfireien  Bil- 
dungszellen, wieLöwit  wiU,  und  bedürfen  sie 
erst  einer  gewissen  Zeit,  ehe  sie  ihren  maximalen 
Hämoglobin-Gehalt  erreichen,  so  wird  dies  vor  der 
Geburt  leichter  geschehen  können  als  nach  der- 
selben. Je  länger  dann  das  Neugeborene  gelebt 
hat ,  um  80  mehr  sind  die  aus  dem  intrauterinen 
Leben  mitgebrachton  rothen  Blutkörperchen  ver- 
braucht, während  die  neugebildeten  noch  nicht  den 
gleichen  Hämoglobin-Gehalt  wie  jene  erreicht  haben. 

B.  Der  Mnfluss  fieberhafter  Temperaburen  auf 
die  Etutkörpercken-ZaU  und  denEämoglobin-OehaÜ 
de«  JBSIm^  isi  fOr Säuglinge  noch  unerforscht  Seh. 
fand,  dass  mit  einer  Steigerung  der  Temperatur 
fast  gleichzeitig  eine  entsprechende  Abnahme  der 
Blutkörperchen-Zahl,  mit  einem  Temperatur- Abfall 
eine  entsprechende  Zunahme  derselben  einhergeht 
Bei  längerer  Fieberdauer  erleidet  diese  Congruenz 
insofern  eine  Veränderung,  als  die  absolute  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  allmählich  abnimmt 
(in  Folge  der  Inanition)  weshalb  die  Schwankun- 
gen allmählich  geringer  werdende  absolute  Werthe 
zeigen.  Die  Verminderung  beruht  dabei  zum  Theil 
auf  einem  gesteigerten  Verbrauch ,  zum  Theil  auf 
einem  direkten  ungewöhnlichen  Zerfall  (so  gingen 
in  einem  Falle  bei  39.2<^  C.  innerhalb  8  Stunden 
1.6  MilL  pro  Gubikcentimeter  Blutkörperchen  zu 
Grunde,  nach  16  Std.  bei  37.2<^  C.  waren  sie  je- 
doch sämmtlich  wieder  ersetzt),  nicht  aber  etwa 
auf  einer  herabgesetzten  Neubildungsfähigkeit, 
vielmehr  scheint  eine  febrile  Temperatur-Steigerung 
an  sich  mit  einer  regeren  Neubüdungsfähigkeit 
einherzugehen. 

Ob  solche  Schwankungen  auch  bei  Erwachsenen 
bestehen,  ist  noch  unbekannt,  wahrscheinlich  aber 
sind  die  Blutkörperchen  der  Erwachsenen  resistenter 
und  es  erklärt  sich  daraus  die  kUnisohe  Erfahrung, 
warum  gerade  Säuglinge  so  heftig  auf  höhere 
Fieberbewegungen  reagiren,  warum  eben  bei  diesen 
so  starke  cerebrale  Erscheinungen  auftreten  (durch 
0-Mangel  des  Himblutes). 

Für  die  weissen  Zeüen  besteht  ein  solcher  Zu-* 
sammenhang  von  Temperatur  und  Zahl  nicht,  nur 
im  Beginne  des  Rebers  tritt  eine  Vermehrung  ein, 
ohne  dass  dieselbe  später  gesetzmässig  verliefe. 
[L  i  m  b  e  c  k  (Ztschr.  f.  Heilkde.  Dea  1889.  Jahrbb. 
CCXXV.  p.  231.)  war  zu  entgegengesetzten  Resul- 
taten gelangt  DerOrund  liegt  in  der  ungünstigen 
Wahl  der  Krankheiten  bei  Seh.  Seh.  verglich 
nur  Typhus  abdom.  und  Erysipel,  davon  geht  die 
eine  mit  verminderter,  die  andere  mit  nur  massig 
vermehrter  Leukozyten-Bildung  einher.    Ref.] 

Das  Eämoglobm  erfishr  mitEintritt  desFiebera 
stete  eine  mehr  oder  minder  deutüche  Abnahme. 
Doch  gehorchte  diese  keinem  besonderen  Typus. 

C.  Nach  grösseren  EhUverlusten.  Seh.  be- 
stätigt hier  die  Angaben  Buntzen's  und  Lyon's 
dass  grössere  Blutverluste  (von  3 — 49 Jq  desXörper» 
gewichtes)  zu  ihrem  Aus^eich  eine  längere  Zeit. 

8 


58 


Yn.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohienheillnmde. 


(öa.  10 — 30  Tage)  erfordern,  wahrscheinlich  weU 
durch  den  Säfteverltst  die  Ernährung  der  blut- 
bildenden Orgme .  erheblich  beeintrftchtigt  wird« 
Die  Leukocyten  nehmen  rasch  und  wesentlich  «n 
Menge  zu.  Nowack  (Dresden). 

120.  Masern  in  der  Sohwangersohaft.    Oe- 

burt  eines  mit  Maaemexanihem  hehafUien  Kindes; 
von  Dr.  L omer  in  Hamburg.  (Centr.-BL  IGynA- 
koL  Xm.  48.  1889.) 

Während  einer  hefti^n  HasemeiÄdemie  erkrankte 
Pai  am  7.  Juni  Abends  nut  Schüttelfrost.  Am  8.  Nach- 
mittags Wehen,  Abends  Geburt  eines  Eindes  (5  Wochen 
ante  term.).  Am  9.  früh  wurde  bei  Mutter  nnd  Kind 
deutüches  Masemexanthem  festgestellt.  Dasselbe  ver- 
blasste  nach  2  Tagen.  Aehnliche  Fälle  sind  bisher  nur 
von  Gautier  besdbrieben.  Bros  in  (Dresden). 

121.  Ueber  intrauterine  Infektion  mit  Fneu- 
inonla  oronposa;  von  Dr.  E.  Levy.  (ArcL  f. 
experim.  PathoL  u.  PharmakoL  XXYL  3  u.  4. 
p.  155.  1889.) 

Eine  3Qjähr.  Köchin ,  im  9.  Mon.  sobwanger,  bekam 
eine  doppelseitige  croupöse  Pneumonie  mit  linkseitigem 
Empyem.    Kurz  vor  i^m  Tode  gebar  sie  ein  gut  ent- 


widkeltes  Und,  ^reiches  nach  wenigen  Tagen  ebenfalls 
starb  nnd  eine  ziemlich  ausgedehnte  hämorrhagisch- 
lobäre  Pneumonie  aufwies.  Sowohl  in  dem  während  des 
Lebens  punktirten  Empyem  der  Mutter,  als  in  den  kranken 
Lungen  und  namenÜich  auch  in  dem  Blute  des  Kindes 
wurden  reicbliohe  F  r  ä  n  k  e  1  'scIm  Pneumoniekokken  ge- 
funden. 

Dieser  in,  seiner  genauen  Darlegung  einwands- 
freie  Fall  beweist  das  üebertreten  der  Kokken  aus 
dem  Blute  der  Mutter  in  das  des  Kindes. 

Dippe. 

122.  Zur  Behandlnng  der  fibrindsonFnen- 
monie  im  Kindesalter;  von  Dr.  A.  Seibert. 
(Med.  Mon.-Hefte  II.  1.  p.  14.  1890.) 

S.  empfiehlt  gegenüber  der  nutzlosen,  oft  schäd- 
lichen medikamentösen  eine  vorwiegend  diltetische 
Behandlung  der  Einderpneomonie.  Frische,  gute 
Luft,  leichte  Verpackung,  Torsichtige  EmShmng, 
unter  ümstSnden  Bftder  (Senf  b&der)  mit  üeber- 
giessungen;  damit  kommt  man  in  der  grossen  Mehr- 
zahl aller  FäQe  vollkommen  aus.  Die  Alcoholica 
und  dasAntipyrin,  die  S.  (beide  per  rectum)  häufig 
zu  geben  scheint,  möchten  wir  auf  recht  wenige 
mie  beschränkt  wissen.  Dippa 


VII.   Chirurgie,  Augen-  und  Oiireniieilluinde. 


123.  TrookenoB  WnndTerflihren;  von  Prof. 
A.  Lander  er  in  Leipzig.  (Wien.Elinik  2;Febr. 
1890.) 

L.  bespricht  in  diesem  äusserst  anregend  ge- 
schriebenen Vortrage  nochmals  die  grossen  Yor- 
zfige,  welche  das  von  ihm  ausgebildete  und  seit- 
dem auch  schon  von  Anderen  warm  empfohlene 
trockene  Wundver&hren  bietet  Indem  wir  den 
Leser  auf  eine  frühere  Besprechung  dieser  Methode 
iiinweisen  (Jahrbb.  CCäJLLV.  p.  50),  sei  nur 
nochmals  hervorgehoben ,  dass  L.  das  YerfiGthren 
empfehlen  zu  können  glaubt  „als  eine  der  sichersten, 
einfachsten  und  bequemsten  antiseptischen  Metho- 
den ,  welche  wir  zur  Zeit  besitzen ,  welche  jedem 
Arzte  ermöglicht ,  mit  geringen  Mitteln  und  ein- 
£Eudisten  Einrichtungen  sichere  Antisepsis  zu 
treiben''.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

124.  Ueber  die  tvookene  Wnndbehand- 
Inng;  von  Dr.  A.  v.  Bergmann  in  Biga.  (Petersb*. 
med.  Wchnschr.  Xiy.  52.  1889.) 

B.  empfiehlt  angdegentUcfast  den  von  Lan- 
derer eingeschlagenen  Weg  der  trockenen  Wund- 
behandlung. B.  hat  die  günstigen  Erfahrungen 
Landerer's  zunächst  bei  einer  Anzahl  kleinerer 
Operationen  vollkommen  bestätigt  gefunden.  Bei 
den  grösseren  Operationen,  welche  eine  Eröffioiung 
der  Eöiperhöhlen,  der  grossen  Qelenke,  der  Knochen 
erfordern,  ist  selbstverständlich  ein  unbedingtes 
Festhalten  an  dem  Landerer'schenPrincip  nicht 
möglich.  ,Jn.den  Fällen,  wo  wir  hier  spülen,  sind 
wir  uns  dessen  voll  bewusst,  dass  wir  den  Flüssig- 
keitsstrahl verwenden  nicht  behuüs  Desinfektion 
des  Operationsfeldes,  sondern  rein  mechanisch,  um 


makroskopische  Yerunreiniguhgen,  klumpige  Eiter- 
massen, fibrinöse  Schwarten,  Knochensplitter  u.  s.  w. 
fortzuschaffen,  die  als  Fremdkörper,  ob  nun  mit 
oder  ohne  spedfische  Schädlichkeiten  wie  tuber- 
kulöse Granulationen  u.  s.  w. ,  an  und  für  sich  die 
glatte  Heilung  zu  vereiteln  im  Stande  sind.  Wir 
haben  somit  nur  zu  verlangen,  dass  die  Spülflüssig- 
keit aseptisch  sei,  und  zweitens,  dass  dieFaUhöhe, 
aus  der  sie  auf  das  Operationsfeld  herabströmt,  eine 
geringe  sei,  eben  genügend,  dasfortzuschafiEen,  was 
fortgesdiafft  werden  soll.^ 

F.  Wagner  (Leipzig). 

126.  Zur  Wundbehandlung  In  der  Privat- 
praada  nebatBamerlrangen  über  das  trockene 
Operiren;  von  Dr.  Carl  Koch  in  Nürnberg» 
(BerL  Klinik  21.  März  1890.) 

Der  interessant  geschriebene  Yortrag  be- 
eqnidit  die  Firage  der  modernen  Wundbehandlung 
vom  praktischen  Standpunkte  aus.  K.  sucht 
namentlich  darzuthun,  „dass  die  moderne  Wund- 
bdiandlung  keineswegs  so  oompUcirt  ist,  ala  es 
vielleicht  den  Ansdiein  haben  kann,  dass  sie  viel- 
mehr ganz  einfach  und  daau  angethanist,  Gemein- 
gut aller  Aerzte  zu  sein." 

Jeder  praktisdie  Arst,  der  nicht  auch  kldnere 
chirurgische  Eingrifb  von  der  Hand  weisen  kann, 
sollte  sich  mit  dem  Inhalte  dieses  Vortrages  ge- 
nau vertraut  machen.  K.  giebt  für  alle  Fälle  ein- 
fache und  genaue  Yorschriften,  nachdem  er  die 
Grundprincipien  der  antiseptisöhen  Methode  dar- 
gelegt hat  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  K. 
das  „trockene  Operiren",  wie  es  von  Landerer 
angegeben  worden  ist,  ebenfalls  auf  das  Angelegent- 
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liebste  empfiehlt  und  es  für  eine  ganzwesenfliohe, 
sehr  vortheilhafteYerein&ohung  unseres  modernen 
Wundverfahrens  ansieht    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

126.  Wandlungen  im  W^rth  und  in  der 
Art  der  Wnnddrainage;  von  Dr.  H.  Schmid. 
(BerL  Eünik  Heft  11.  1889.) 

Soh.  fordert  in  einem  beredten  Yortrag,  den 
er  in  der  medidnischen  Qesellschaft  zu  Stettin  g^ 
halten,  dazu  auf,  strenger,  als  es  bisher  geschehen, 
die  Begriffe  Asepsis  und  Antisepsis  zu  trennen. 
Namentlich  auch  für  die  einzuschlagende  Therapie 
sei  dieser  unterschied  von  Wichtigkeit 

Bei  der  Asepsis,  wo  wir  eine  reine  Wunde  vor 
uns  haben,  von  der  wir  eine  prima  intentio  erwarten 
müssen,  räth  er  dringend,  die  so  häufig  geübte  Qe- 
wohnheit  der  Drainage  aufzugeben.  Mit  Becht 
hebt  er  hervor,  dass  es  nicht  so  sehr  theoretische 
Erwägungen  zu  sein  pflegen,  welche  Yiele  dazu 
bewegen ,  bei  reinen  Amputationswunden  u.  s.  w. 
zu  drainiren ,  sondern  dass  die  Drainage  vielmehr 
den  Meisten  nur  ein  gewisses  Beruhigungsmittel 
ist  in  dem  Gedanken ,  sollte  die  Asepsis  Dir  nicht 
gelungen  sein,  und  es  gegen  Erwarten  zur  Eiterung 
kommen,  so  hast  Du  hier  für  den  Eiter  doch  einen 
bequemen  Ausweg  geschaffen.  Seh.  zeigt  aber 
klar  an  der  Hand  der  Erfahrung,  wie  wenig  be- 
rechtigt diese  Beruhigung  ist,  wie  einmal  der  an- 
gelegte Ckmipiessionsverband  die  GnmmirOhren 
meist  zusammendrücken  wird,  wie  sonst  leicht 
Blutgerinnsel,  Granulation  u.  s.  w.  sie  zu  verstopfen 
pflegen,  und  wie  es  namentlich  häufig  vorkommt, 
„dass  trotz  des  Drains  hart  hinter  dem  Ende  dessel- 
ben der  Absoess  beginnt  und  eben  nicht  so  freund- 
lich ist,  durch  das  Bohr  sich  ableiten  zu  lassen'^ 
Unleugbar  aber  wird  durch  die  Drainage  einNadi- 
theil  geschaffen,  die  Wunde  wird  gereizt,  ein  neuer 
Yerbandwechsel  zur  Entfernung  der  BGhrchen  ist 
nöthig,  die  Wundheilung  wird  verzögert 

Bäth  Seh.  so:  fort  mit  der  Drainage  bei  der 
Asepsis,  so  empfiehlt  er  eben  so  energisch  aus- 
giebigste Drainage  in  den  Fällen,  in  denen  es  sich 
um  Antisepsis  handelt,  wo  es  gilt,  die  septischen 
Stoffe  zu  entfernen  und  die  Wundfiäche  wieder 
keimfrei  zu  machen.  Im  Ganzen  bevorzugt  Seh. 
die  Drainage  mit  Jodoformmullstreifen;  als  Yer- 
band  dient  nicht  der  trockene,  wie  bei  aseptischen 
Wunden,  sondern  hier  ist  der  feuchte  antiseptische 
Yerband  mit  täglich  1 — 2maligem  Yerbandwechsel 
am  Platze. 

In  allen  FäDen  schliessUoh,  in  denen  es  sich 
um  aseptische  Operationen  handelt,  wo  aber  die 
äusseren  Yerhältnisse  es  zweifelhaft  machen,  ob 
eine  prima  intentio  zu  erzielen  sein  wird,  so  in  der 
Privatpraxis  auf  dem  Lande,  so  namentlicfa  bei 
Yerwundungen  im  Felde  hält  Seh.  es  für  das  beste, 
von  Anfang  an  auf  die  Naht  zu  verzichten ,  die 
Blutung  genau  zu  stillen ,  die  Wunde  mit  Jodo- 
formgaze auszutamponiren  und  eventuell  später  die 
Sekundftmaht  anzulegen.       Plessing  (Lübeck). 


127.  BzperimenteUeUntersaohfingenfiber 
die  Heüang  von  Sohnittwnnden  der  Haut 
unter  demJodofonnverband;vonOttoFischer. 

(Inaug.-Diss.    Tübingen  1888.) 

In  einer  sehr  fleissigen  unter  den  Auspicien 
von  Prof.  Z  i  e  g  1  e  r  geschriebenen  Dissertation  hat 
F.  die  mikroskopischen  Yorgänge  bei  der  Heilung 
einer  (per  primam  sich  schliessenden)  Hautwunde 
genau  studirt.  Die  Studien  wurden  gemacht  an 
Schnittwunden,  welche  kräftigen  Hunden  am  Ober- 
schenkel, selbstverständlich  unter  peinlicher  Be- 
obachtung aller  Begeln  der  Antiseptik,  beigebracht 
waren.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  über 
den  Zeitraum  von  6  Std.  bis  zu  18  Tagen  nach  der 
Yerletzung. 

Das  Schlussresultat  seiner  Untersuchungen 
giebt  F.  selbst  mit  folgenden  Worten  wieder:  Eine 
Schnittwunde  heilt  demnach  wesentlich  durch 
Wucherung  der  Bindegewebszellen,  der  Qefass- 
wandzellen  und  des  Deckepithels. 

Das  zu  Beginn  vorhandene  Wundexsudat,  sowie 
die  entzündlidie  Infiltration  wird  resorbirt  und 
durch  Eeimgewebe  substituirt 

Die  mehrkemigen  Leukocyten  nehmen  an  der 
Gewebsbildung  jedenfedls  keinen  Antheil,  ob  die 
einkernigen  Leukocyten  sich  an  der  Produktion 
des  Eeimgewebes  betheiligen,  lässt  sich  nicht  ent- 
scheiden. 

Da  indessen  schon  früher  innerhalb  des  Eiisu- 
dats  sich  theilende  Fibroblasten  auftreten,  so  muss 
man  annehmen ,  dass  die  Fibroblasten ,  die  später 
das  Bindegewebe  bilden,  in  ihrem  Jugendzustande 
einer  gewissen  Wanderung  fähig  sind.  Zu  ent- 
scheiden bleibt  noch,  ob  diese  wandernden  Fibro- 
blasten Abkömmlinge  der  fixen  BindegewebszeUen 
sind,  oder  ob  sie  mit  dem  Blutstrom  zugetragen 
sind.  Plessing  (Lübeck). 

128.  Ueber  Intabation  des  Kehlkopfes; 

von  Prof.   H.   Bänke  in  München.     (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XXXVL  28.  29.  30.  1889.) 

R.  beginnt  mit  der  Qeeohichte  der  Methode, 
beschreibt  die  verschiedenen  Instrumente  und 
theilt  dann  seine  eigenen  Erfolge  mit.  Yen  15  Er 
mit  sekundärer  Diphtherie  im  Gefolge  von  Masern 
oder  Scharlach  starben  14  und  einer  wurde  geheilt. 
Unter  29  Fallen  primärer  Diphtherie  waren  9  Hei- 
lungen. In  2  derselben  war  es  nöthig ,  der  Intu- 
bation noch  die  Tracheotomie  folgen  zu  lassen. 
Ausser  den  genannten  hat  B.  noch  2  Er.  mit  chro^ 
nischen  Larynxstenoeen  mit  der  Intubation  be- 
handelt Einer  derselben  (Oranulationsstenose) 
wurde  geheilt ,  der  andere  (congenitales  Papillom) 
wurde  gebessert,  muss  jedoch  eine  permanente 
Eanüle  tragen.  B.  bespricht  dann  die  Indikation 
und  Contraindikation  der  Methode  und  soUiesst 
mit  einer  Tabelle  über  seine  44  Fälle. 

Michael  (Hamburg). 
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129.  Intubation  in  oases  of  fbreign  bodies 
in  the  airpaMagea  \rith  remarka  oonoeming 
fiaeding  after  intabaüon;  by  S.  J.  Meltzer, 
New  York.  (New  York  med.  Beoord  XXXVL  12. 
Sept  21.  1889.) 

Ein  Kind  bekam  pLötzUoh  einen  ErstiotammanftJl. 
Die  Mutter,  welche  yermuthete,  dass  Speisen  in  £e  Luft- 
röhre geramen  seien,  drehte  das  Kind  um  und  suchte  so 
den  Fremdkörper  zu  entfernen.  Der  Zustand  besserte  sieh. 
Die  laryngoskopisohe  Untersuchung  ergab  kein  Resultat. 
In  der  danmffokendenNaoht  wurde  die  Atfamung  schwie- 
riger und  das  £nd  war  am  nächsten  Tage  oömatos  und 
in  hoher  Erstickungsgefahr.  Anstatt  zu  tracheotomiren 
führte  M.  eine  Tube  ein,  worauf  Erleichterong  eintrat. 
In  der  nftohstfblgenden  Nacht  wurde  die  Tube  ausge- 
hustet In  derselben  befand  sich  yiel  Schleim  und  ein 
Stücke  Nussschale.  Fat  überstand  dann  noch  eine  Pneu- 
monie und  wurde  schliesslich  geheilt  entlassen.  [Es 
lässt  sich  wohl  kaum  eine  unzweckmilssigere  und  geffihr- 
lichere  Behandlung  eines  Fremdkörpers  ausdenken.  Wenn 
trotzdem  der  Fall  ^ücklich  beendet  hat,  so  ist  das  ein  merk- 
würdiger ZufiEdL  Ref.]  M.  schlägt  vor,  die  intubirten 
Fat  durch  einen  durch  die  Nase  eingeführten  I[atheter  zu 
ernähren.  Michael  (Hamburg). 

130.  On  tnoheotomy  in  Qhronlo  disease 
of  the  larynx;  by  Lennox  Browne,  London. 
(Joum.  of  LaryngoL  Sept  1889.) 

Die  Tracheotomie  ist  bei  chronisdier  Laiynx- 
affektion  indicirt,  1)  wegen  starker  Dyspnoe,  bedingt 
durch  Exacerbation  der  Entzündung  im  Verlauf 
der  Krankheit,  2)  bei  solchen  Krankheiten,  welche 
einen  ausgesprochen  fortschreitenden  Charakter 
haben ;  in  letzterem  Fall  soll  man  sie  früh  machen, 
d.  h.  sobald  Anzeichen  von  Dyspnoe  yorhanden 
sind ,  und  nicht  warten  bis  consekutive  Lungen» 
erscheinungen  auftreten.  Der  Qrad  der  Lebens- 
gefeüir  hängt  im  bestimmten  Falle  gewöhnlich  Yon 
der  Natur  der  Krankheit  ab.  Supraglottische  Fro- 
cesse  bedingen  im  Allgemeinen  keine  Erstickungs- 
gefahr. Obstruktion  der  Glottis  durch  Qeschwülste 
verläuft  bisweilen,  und  dies  ist  für  die  Gutartigkeit 
der  Neubildungen  charakteristisch,  ohne  erhebliche 
Erstickungserscheinungen.  Am  gefährlichsten  sind 
diejenigen  Geschwülste,  welche  sich  im  Baum 
unterhalb  des  Glottis  befinden ,  und  zwar  wächst 
die  Gefahr  mit  der  Tiefe  des  Sitzes  in  der  Luft- 
röhre. Als  zweckmfissigste  Form  einer  Dauer- 
kanüle empfiehlt  sich  die  rechtwinklige  Durham« 
kanüle.  Man  soll  auch  bei  der  oberen  Tracheo- 
tomie den  Bingknorpel  vermeiden,  da  derselbe, 
durchschnitten,  Neigung  zur  Nekrose  hat  Be- 
züglich der  einzelnen  in  Frage  kommenden  Krank- 
heiten ist  Folgendes  zu  bemerken :  1)  Perichon- 
dritis  erfordert  häufig  eine  frühzeitige  Tracheotomie. 
Prognostisch  giebt  diese  Affektion,  wenn  nicht  auf 
syphilitisdier  Basis  beruhend,  eine  recht  schlechte 
Prognose.  2)  Entgegen  vielflach  in  neuerer  Zeit 
ausgesprochenen  Anschauungen  ist  bei  der  Tuber- 
kulose die  Tracheotomie  möglichst  zu  vermeiden, 
da  durch  dieselbe  weder  eine  wirkliche  Bnhe  des 
Kehlkopfes  erzielt,  noch,  ausser  in  Fällen  von  be- 
denklicher Dyspnoe,  die  Athemverhältnisse  der 


Lungen  gebessert  werden.  8)  Bei  Lupus  ist  die 
Tracheotomie  selten  nöthig.  4)  Bei  gutartigen 
Geschwülsten,  nur  wenn  dieselben  eine  besondere 
Grösse  erreicht  haben.  5)  Lues  erfordert  die  Ope- 
ration im  akuten  Zustande,  wennOedem  die  Glottis 
verengert,  im  chronisdien  bei  Narbenstenosen. 
Hier  ist  sie  den  meist  erfolglosen  Dilatationsver- 
Buchen  vorzuziehen.  6)  Bei  malignen  Neubildungen 
ist  die  frühzeitige  tiefe  Traohdotomie  das  beste 
Mittel  das  Leben  zu  verlängem.  7)  Unter  den 
Neurosen  erfordert  die  doppelseitige  Posticusläh- 
mung  die  Operation.        Michael  (Hamburg). 

131.  Ueber  tSdtUohe  Blatangen  dnrdh 
AiTOsion  der  Arteria  anonyma  nach  der  Tra- 
oheotomie;  von  Dr.  Fr.  Ganghofner.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XIV.  16.  17.  1889.) 

G.  berichtet  über  2  Fälle  aus  dem  Kaiser-Franz« 
Joseph^Kinderhospital  zu  Prag,  in  denen  nach  der 
Tracheotomie  das  eine  Mal  am  11.,  das  and^eMal 
am  20.  Tage  aus  der  Art  anonyma  eine  letiiale 
Blutung  eintrat  Li  beiden  Fällen  konnte  durch 
die  Sektion  unzweifelhaft  festgestellt  werden,  dass 
durch  den  untern  Band  der  Kanüle  die  vordere 
Wand  der  Trachea  und  sodann  die  Wandung  der 
Arterie  arrodirt  und  so  der  plötaliche  Ausgang 
herbeigeführt  war. 

Fälle  dieser  Art  sind  sdir  selten ;  in  der  ge- 
sammten  Literatur  werden  nur  4  derartige  Be- 
obachtungen mitgetheilt  Bei  allen  6  Fat  war  die 
Tracheotomia  inferior  gemacht  Die  Blutung  trat 
frühestens  am 8.,  spätestens  am  20.  Tage,  in  4F&1* 
len  im  AnfiEuige  der  2.  Woche  ein. 

Plessing  (Lübeck). 

132.  Ueber  tTnaweokmSssigkeit  derAlu- 
miniumkanülen  nach  Tracheotomia;  von  St 
Szcz.  V.  ZaleskL  (Internat  klin.  Bundscbau 
Nr.  18.  1889.) 

In  einer  früheren  Arbeit  hatte  v.  Z.  die  ün- 
Zweckmässigkeit  «ißenter  Trachealkanülen  bei  län- 
gerem Gebrauche  besprochen;   es  lag  nahe,  dis 
Anwendung  des  Aluminium  besonders  mit  Bück« 
sieht  auf  das  geringe  specifisohe  Gewicht  dieses 
Metalls  statt  des  Silbers  zu  versuchen.    Wie  nun 
Z.  ausführt,   unterliegen  die  Aluminiumkanfilen 
aber  in  noch  höherem  Maasse  als  die  Silberkanülen 
dem  Uebelstande,  durch  die  Säfte  und  Gewebe  des 
Organismus  angegriffen  zu  werden ,  was  v.  Z.  da- 
durch bewies,  dass  er  dünne  Aluminiumplättohen 
bei  Katzen  in  die  Fleurar  und  Feritonäalhöhle, 
sowie  in  das  subcutane  Bindegewebe  einheilta 
Nach  4 — 5  Tagen  waren  die  dünnsten  Aluminium- 
plättchen  beinahe  vollständig  gelöst ;  andere  sahen 
an  der  Oberfläche  rauh  und  angefressen  aus,  wosa 
schon  die  schwache  Alkalescenz  der  Körpersftfta 
ausreichte. 

Z.  hält  es  für  das  Zweckmässigste,  derartige 
Apparate  wie  bisher  zwar  aus  Silber  zu  verteti^^ 
jedoch  sämmüiche  Flächen  der  Kanülen  stark  zu 


YTL  Chiroigie,  Auges-  und  Ohienheilkunde. 


61 


Tei^ldeii;  Silber  muss  deshalb  genommeiL  werden, 
weil  das  Aluminium  sich  nur  äusaerst  schwierig 
yergoMen  Ifisst  H.  D  r e  s  er  (Strassburg). 

133.  Die  Behandlung  des  weichen  Eropfee 
mit  parenohymatöBen  Iz^ektionen  von  Jodo- 
form; Ton  Prof.  B.  v.  Mosetig-Moorhof. 
(Wien.  med.  Ftesse  ZXXL  1.  1890.) 

In  Wien  haben  sich  seit  EinfQhrung  der  Hodi* 
queUen-Wasserleitong  die  Fftlle  yon  Eropfbildung 
namentlich  beim  weiblichen  Oesohlecht  verhUt- 
nissmfissig  stark  yermehrt  Die  häufigere  Kropf' 
form  ist  der  sogen«  weiche  Kropf,  Struma  par- 
enchymatosa,  Struma  follicular.  moUis.  v.  M.-H. 
hat  seit  Ende  1880  diese  Form  des  Kropfes  mit 
parenchymatösen  Injektionen  von  Jodoform  be- 
handelt und  dabei  nie  ein  übles  Ereigniss  zu  be- 
klagen gehabt  Die  Besultate  waren  stets  und 
ohne  Ausnahme  gute. 

Die  Injektionen  werden  immer  ambulatorisch 
unter  Einhaltung  antiseptischer  Cautelen  ausge- 
fflhri  Zur  Injektion  dienen  1 — 4  g  einer  Jodo- 
formlOsung  folgender  Formel:  Jodoform.  1.0,  Aether. 
5.0,  OL  oliTar.  9.0,  oder  Jodoform.  1.0,  Aether  und 
OL  divar.  ana  7.0. 

Die  Flüssigkeit  muss  frisch  bereitet,  ganz  licht- 
gelb, durchsichtig  sein;  sowie  sie  eine  bräunliche 
Färbung  annimmt,  darf  sie  keine  Verwendung 
mehr  finden. 

Je  nach  derOrOsse  der  Struma  sind  5 — 10  In- 
jektionen nothwendig,  die  in  Zwischenzeiten  von 
3 — 8  Tagen  gemacht  werden. 

Die  Einzelheiten  der  Technik  sind  im  Originale 
nachzulesen«  F.  Wagner  (Leipzig). 

134.  Weitere  fOnfidg  Eropfezoisionen;  von 
Dr.  D.  Q.  Zesas  in  Bern.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXXIX.  3.p.  526.  1889.) 

2L  berichtet  über  eine  Seihe  von  weiteren 
50  Kropfexdsionen,  welche  theils  im  Bemer  Insel- 
spitale,  theils  in  der  Privatklinik  von  Niehans 
vorgenommen  wurden.  Sämmtliche  Fälle  betrafen 
KrOpfe  gutartiger  Natur,  welche  freilich  theilweise 
für  die  Operation  sehr  schwierig  gelagert  waren. 
Mit  vorübergehenden  Aenderungen  war  die  opera- 
tive Technik  und  Wundbehandlung  die  gleiche  wie 
bei  den  ersten  50  Strumaexcisionen  (vgL  Jahrbb. 
CCXYn.  p.  175). 

Von  den  in  Tabellenform  mitgetheilten  Strum- 
ektomien  entfielen  34  auf  Weiber,  16  auf  Männer. 
In  34  Fällen  wurde  die  Enudeation,  in  16  die 
partielle  Stmmektomie  in  Anwendung  gezogen. 
1  Fat  starb  an  katarrhalischer  Pneumonie;  bei 
40  Pat.  heilte  die  Wunde  per  prim.  int,  bei  9  Pat 
per  secund.  int 

Yorübeigehende  und  auch  nicht  sehr  erheb- 
liche Symptome  von  Kacheziastrumipriva  wurden 
je  in  1  Falle  von  partieller  Ezdsion  und  multipler 
Enudeation  aus  der  einen  Schilddrüsenhälfte  be- 
obachtet 


Zum  Schlüsse  bespricht  Z.  nochmals  die  grossen 
Vorzüge,  welche  die  Enudeation  bei  Cysten-,  Col- 
loid- und  SteinkrOpfen  darbietet  Die  Hauptschwie- 
rigkeit besteht  darin,  die  richtige  Grenze  zwischen 
gesundem  und  krankem  Gewebe  zu  finden;  ist 
dies  geschehen,  so  verläuft  die  Enudeation  feist 
blutlos.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

136.  Badlkale  Behandlung  des  Eropfee 
und  Bpeoiell  Enudeation  nach  Sooin;  von  Prof. 
A.  Obalinski  in  Sjrakau.  (PrzegL  Lekarski 
XXTX.  1.  2.  1890.) 

Im  Krakauer  allgemeinen  Krankenhause  wurde 
die  radikale  Kropf exstirpation  vor  10  Jahren  zum 
1.  Male  ausgefOhrt  0.  hat  bisher  50  Kr.  ope- 
rirt  Die  Hauptindikation  bildeten  gewöhnlidi 
dyspnoische  Erscheinungen.  Nur  2  Fälle  endeten 
tOdtlich,  nämlich  der  eine  mit  Pyämie,  der  andere 
mit  CöUaps  einige  Stunden  nach  der  Operation 
(17jähr.  Cretin). 

Die    Operationsmethoden    waren    folgende: 

1)  Punktion  mit  nachheriger  Jodinjektion  (1  Fall), 

2)  Strumotomie  (Schnitt  mit  Drainage,  3  Fälle), 

3)  Stmmektomie  (14 Fälle);  4) Resektion  (5 Fälle), 
5)  Enudeation  (23  Fälle),  6)  Ligatur  der  Artt  thy- 
reoid.  (4  FäUe). 

Am  meisten  rühmt  0.  die  Enudeation;  alle 
23  Kr.  wurden  geheilt  0.  betont,  dass  man  bei 
dieser  Operation  die  gesunden  von  den  degenerir- 
ten  Drüsenpartien  genau  unterscheiden  könne  und 
dass  es  wichtig  sei ,  wegen  der  Kachexia  strumi- 
priva  nur  die  degenerirten  Theile  zu  entfernen. 
Da  oft  starke  Blutungen  stattfinden,  so  vereinigte 
0.  in  letzter  Zeit  die  Enudeation  mit  der  Resek- 
tion eines  gewissen  Theiles  der  gesunden  Drüse, 
um  Nachblutungen  vorzubeugen ,  was  auch  später 
von  Kocher  als  zweckmässig  anerkannt  wurde. 
Die  Unterbindung  der  Artt  thyreoid.  hält  0.  für 
weniger  empfehlenswerth,  weil  1)  2,  bez.  4  Arte- 
rien unterbunden,  also  2 — 4  Wunden  gemacht 
werden  müssen,  2)  weil  man  auf  den  Erfolg  einige 
Monate  warten  muss,  3)  weil  es  manchmal  sehr 
schwer  ist,  die  Arterien  aufzusuchen,  4)  weil  nach 
totaler  Atrophie  der  Drüse  eine  Kachexie  nicht 
ausgeschlossen  ist 

Heinr.  Pacanowski  (Warschau). 

136.  Das  Myxödem  und  die  oretinisohe 
D^eneration;  von  Dr.  Heinrich  Bircher. 
(v.  Yolkmann's  SammL  klin.  Yortr.  Nr.  357. 
1890.) 

B.  giebt  ein  anschauliches  Büd  von  dem  zuerst 
von  W.Qull  heBchneheneaMyoix)edeinaair(^hicum 
und  geht  dann  auf  das  nach  totaler  Schilddrüsen- 
exstirpation  wiftretendeMyosaedemaapercäitmm  ein. 
Die  Identität  dieser  beiden  Krankheitsproceese 
wird  zur  Zeit  wohl  von  Niemand  bezweifdt;  die 
Symptome  sind  zu  gldchartig.  Eine  Differenz 
scheint  darin  zu  liegen ,  dass  in  viden  Fällen  das 
Myxödem  sich  nadi  der  Operation  viel  rascher  ent* 
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wickelt  tmd  viel  intensiver  auftritt  als  bei  der 
Atrophie  der  Schilddrüse.  Dies  ist  nicht  auffeilend, 
denn  die  Atrophie  ist  eben  ein  chronisches  Leiden 
und  schaltet  daher  die  Funktionen  der  Schilddrüse 
nicht  plötzlich  aus  wie  die  Operation,  sondern  all- 
mählich. Das  operative  Myxödem  macht  raachere 
Fortschritte  und  kann  schneller  zum  Tode  führen, 
als  es  vom  Myxoedema  atrophicum  bekannt  ist 
Nach  letzterem  Usst  sich  nie  eine  Heilung  erwar- 
ten, während  nach  dem  operativen  eine  solche  ein- 
treten kann.  Dies  ist  der  Fall,  wenn  einzelne, 
auch  noch  so  kleine  Partien  der  Schilddrüse  oder 
acoessorische  Enoten  derselben  zurückgeblieben 
sind  und  sich  dann  vergrössem.  Durch  solches 
zurückgelassene  Drüsengewebe  wird  oft  auch  ver- 
mieden, dass  sich  dasMyxOdem  im  vollen  Umfange 
entwickelt,  so  dass  nur  einzelne  Symptome  und 
auch  diese  nur  schwach  auftreten. 

Die  meiste  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Ansicht 
von  Horsley,  wonach  die  Miunnanhäufung  die 
Ursache  des  Myxödems  isi  und  die  Schilddrüse  das- 
jenige Organ,  welches  diese  Anhäufung  verhindert 

B.  theilt  5  eigene  klinische  Beobachtungen 
mit,  welche  ihm  die  Theorie  von  der  physiologisch- 
chemischen  Funktion  der  Schilddrüse  und  von  dem 
Zusammenhange  ihres  Ausfalls  mit  dem  Myxödem 
zu  unterstützen  scheinen.  In  den  3  ersten  F&Uen 
ist  das  nach  der  Schüddrüsenexstirpation  auf- 
tretende leichte  Myxödem  von  selbst  wieder  ge- 
heilt, indem  sich  eine  kleine  Schilddrüse  ent- 
wickelte. Der  kleine  Best  von  Drüsengewebe, 
welcher  zurückgeblieben  sein  muss ,  hat  die  Ent- 
wickelung  des  vollen  Erankheitsbildes  Terhindert 
Es  sind  nur  einzelne  Symptome  aufgetreten  und 
wieder  verschwunden,  sobald  die  Funktion  des 
sich  regenerirenden  Schilddrüsengewebes  eine  ge- 
nügende war.  Im  4.  Falle  trat  sehr  rasch  der 
Tod  in  Folge  des  Myxödems  ein ;  begünstigt  wurde 
dieser  Ausgang  wahrscheinlich  durch  die  2  Monate 
vorher  vorgenommene  Castcation. 

Das  interessanteste  Erankheitsbild  bietet  der 
5.  FalL  Bei  einem  cretinisch  degenerirten  aueh 
gewachsenen  Individuum  entstand  nach  der£ropf- 
exstirpation  das  vollendeteBild  eines  schweren  Myx- 
ödems, so  dass  eigentlich  nur  noch  das  vegetative 
Nervensystem  in  Thatigkeit  war.  „Nachdem  nun  ein 
Stück  Schilddrüsengewebe  in  die  Bauchhöhle  ein- 
gepflanzt war,  begann  schon  nach  wenigen  Tagen 
die  Besserung  des  Zustandes.  Nach  4  Wochen 
war  die  Heilung  so  weit  fortgeschritten ,  dass  die 
frühere  geistige  Thätigkeit  und  die  Arbeitsfähig- 
keit zurückgekehrt  war.  Dann  trat  Becidive  ein, 
welche  4  Wodien  progredient  war  und  durch  eine 
zweite  ausgiebigere  Implantation  unterbrochen 
wurde.  3  Monate  nach  derselben  ist  die  Person 
vollständig  gesund  und  arbeitet  den  ganzen  Tag.'^ 
B.  hält  die  HeUung  für  eine  dauernde  und  damit 
die  Annahme  für  gerechtfertigt,  dass  das  implantirte 
SchUddrüsengewebe  sich  in  der  Bauchhöhle  orga- 
nisirt  hat  und  förmlich  funktionsftttiig  in  den  Erei^ 


lauf  eingeschaltet  ist  (Den  neuesten  Nachrichten 
nach  scheint  jedoch  auch  die  2.  Implantation  nur 
temporaren  Erfolg  gehabt  zu  haben.)  * 

Die  Therapie  des  vollendeten  Myxödem  kann 
nach  Allem,  was  wir  bis  jetzt  über  diese  Krankheit 
wissen,  nur  darin  bestehen,  dass  die  physiologische 
Funktion  der  Schilddrüse  wieder  hergestellt  wird, 
weil  keine  andere  Blatdrüse  für  diese  eintritt.  Es 
dürfte  sich  die  Implantation  daher  auch  für  das 
atrophische  Myxödem  empfehlen  und  Yersuche 
sind  jedenfeüls  gerechtfertigt 

Bei  dem  operativen  Myxödem  handelt  es  sich 
um  die  prophylaktische  Maassregel,  Drüsenreste 
bei  der  Kropfoperation  zurückzulassen.  Für  das 
Myocoedema  atrophicum  dürfte  es  sich  empfehlen, 
bei  den  ersten  Anzeichen  das  befallene  Individuum 
unter  die  Einwirkung  jenes  endemischen  Agens 
zu  bringen,  welches  Hypertrophie  der  Schilddrüse, 
Kröpfe ,  erzeugt  Der  Kranke  müsste  zu  diesem 
Behufe  im  Gebiete  der  Kropfendemie  noterisches 
Kropfwasser  trinken. 

Der  oben  erwähnte  Krankheitsfall,  in  welcbem 
die  Schilddrüsenimplantation  von  dauerndem  [?] 
Heilerfolg  war,  hat  noch  ein  weiteres  Interesse 
dadurch ,  dass  hier  bei  ein  und  demselben  Indivi- 
duum zwei  Krankheitsformen  neben  einander  be- 
stehen :  die  cretinisehe  Degeneraiion  und  das  Myx- 
ödem. Die  cretinisehe  Degeneration  war  schon 
vor  der  Operation  da  und  ist  bis  heute  gebüebeu, 
während  das  Myxödem,  welches  sich  neben  ihr 
entwickelt  hatte,  wieder  verschwunden  ist,  sobald 
seine  anatomisch-physiologische  Ursache,  das  Feh- 
len der  Schilddrüse,  beseitigt  war. 

Bekanntlich  haben  manche  Autoren  zwischen 
der  cretinischen  Degeneration  und  dem  Myxödem 
die  innigsten  Beziehungen  finden  wollen.  B.  unter- 
zieht deshalb  die  cretinisehe  Degenemtion  einer 
kurzen  Betrachtung,  um  durch  einen  Vergleich 
der  beiden  Krankheitsprocesse  herauszufinden ,  ob 
dieselben  identisch,  verwandt  oder  nur  in  gewissen 
Symptomen  einander  ähnlich  sind.  Nach  seiner 
Ansicht  haben  die  beiden  Krankheitsprocesse  nur 
in  der  äusseren  Erscheinung ,  in  den  Symptomen, 
einige  Aehnlichkeit  mit  einander;  von  einer  Iden- 
tität kann  gar  keine  Bede  sein,  denn  1)  das  Myx- 
ödem ist  eine  sporadische  Krankheit,  sie  enteteht 
durch  die  Funktionsunfähigkeit  oder  den  Wegfall 
eines  Organes  imd  ist  eine  allgemeine  Dyskrasie, 
vornehmlich  des  enoachsenen  Körpers;  2)  die  cre- 
tinisehe Degeneraiion  ist  eine  endemisdie  Krankheit, 
sie  entsteht  durch  eine  lange  fortgesetzte /n/eA:^ton^ 
welche  während  der  WdcJtstkumsperiode ,  ausser 
der  Hypertrophie  der  Schilddrüse,  irreparable  EUßm- 
mungsmissbüdungen  im  Körper  verursacht 

P.  Wagner  (Leipzig). 

137.  Note  on  a  possible  meana  of  arrestiiig 
ihe  progress  of  myxoedema ,  oaohezia  atra- 
mipriva  andaUieddiaeasea;  by  Victor  Hors- 
ley.   (Brit  med.  Joum,  Febr.  8,  1890.  p.  287.) 
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Vor  einigen  Jahren  hat  Schiff  nachgewiesen 
—  und  V.  Eiseisberg  hat  es  kürzlich  bestätigt 
— ,  dass  die  sonst  gewöhnlich  der  Totalexstirpation 
der  Schilddrüse  folgende  Gachezia  strumipriva 
nicht  eintritt,  wenn  man  yor  der  Exstirpation  eine 
Schilddrüse  derselben  Thierart  in  die  Bauchhöhle 
transplantirt  Voraussetzung  ist,  dass  die  so  trans- 
plantirte  Schilddrüse  nicht  abstirbt,  sondern  an 
ihrem  neuen  Orte  fortlebt. 

Auf  Orund  dieser  an  Thieren  gewonnenen  Er- 
fahrungen schlägt  H.  vor,  bei  an  Cachexia  strumi- 
priva leidenden  Menschen  zu  versuchen,  durch 
derartige  Schilddräsentransplantationen  denErank- 
heitsprocess  aufzuhalten  oder  sogar  rückgangig  zu 
machen.  Am  besten  würden  sich  natürlich  für 
Transplantationen  die  Schilddrüsen  der  mensdien- 
ähnlichen  Affen  verwenden  lassen.  H.  schlägt  vor, 
an  Stelle  dieses  kaum  zu  beschaffenden  Materials 
Versuche  mit  Schafsschilddrüsen  zu  machen,  wel- 
che anatomisch  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der 
menschlichen  Schilddrüse  besitzen.  Hierzu  kommt, 
dass  sich  die  Cachexia  strumipriva  beim  Schafe 
fast  in  ganz  gleicher  Weise  wie  beim  Menschen 
äussert  Derartige  Transplantationen  könnten  even- 
tuell mehrmals  wiederholt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

138.  Hemiologlsohe  Beobaohtnngen;  von 
Dr.  Conrad  Brunner  in  Zürich.  (Beitr.  zur 
Win.  Chir.  IV.  1.  p.  1 ;  2.  p.  259.  1888—89.) 

Br.  hat  aus  dem  Material  von  66  Hemiotomien, 
die  in  den  Jahren  1884 — 87  in  der  Züricher  chir. 
Klinik  ausgeführt  wurden,  eine  Anzahl  von  Fällen 
herausgegriffen  und  zusammengestellt,  die  beson- 
deres Interesse  für  sich  beanspruchen.  Es  handelt 
sich  um  Hernien,  die  meist  in  Bezug  auf  ihren 
Inhalt  einen  ungewöhnlichen  Befund  darboten,  und 
zwar  werden  mitgetheilt :  1  Fall  von  Hemia  retro- 
peritonaealis  pärietalis  s.  Hemia  diverticuli  peri- 
tonaei  pärietalis  incarcerata ;  Brüche,  deren  Inhalt 
Dickdarm  mit  seinen  verschiedenen  Abschnitten 
bildete  —  4  Coeoalbrüche,  2  Brüche  des  Proc. 
vermiformis,  5  Brüche  derFlex.8igmoidea,  1  Bruch 
des  Colon  tranßversum  — ;  sowie  endlich  Brüche, 
an  deren  Inhalt  weibliche  Oesohleohtsorgane  sich 
betheiligen  —  2  Brüche  der  Tuben ;  ein  Fall  von 
Hydrocele  lig.  rotundi  inflammata,  vortäuschend 
eine  Hemia  inguinal,  incarcerata;  sowie  endlich 
2  Brüche  des  üteras. 

Die  einzelnen  Fälle,  welche  eine  klare  und 
eingehende,  theilweise  durch  Abbildungen  unter- 
stützte Beschreibung  finden,  sind  von  grossem 
chirurgiachen  Interesse,  eignen  sich  aber  nicht  zu 
einem  kurzen  Beferat. 

Im  Anschluss  an  die  beiden  selbst  beobach- 
teten Brüche  des  Uterus  hat  Br.  die  Literatur  der 
Hysterocelen  durchgesehen  und  giebt  eine  aus« 
fOhrliohere  Besprechung  dieser  verhältnissmässig 
seltenen  Bruchform,  welche  am  häufigsten  als 
Bi^terooele  ingtrinatis  beobachtet  worden  ist  und 


in  einigen  dieser  Fälle  mit  Gravidität  complicirt 
war.  Ausserdem  werden  unterschieden  äieHysterch 
ede  dbturaioria,  ischiadicaf^)  und  umbüicaUs. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

139.  Ein  Vorschlag  sur  Badikalbehandlang 
des  angeborenen  Leistenbruches  beim  Mann ; 
von  Dr.  C.  Lauen  stein  in  Hamburg.  (Deutsche 
Ztschr.  t  Chir.  XXX.  3.  p.  248.  1890.) 

L.  empfiehlt  fOr  die  Badikalbehandlung  des 
mit  mangelhaftem  Descensus  testiculi  vergesell- 
schafteten Leistenbruches,  den  Hoden  mit  sammt 
dem  Processus  vaginalis  in  die  Bauchhöhle  zu  ver- 
lagern und  den  Leistenkanal  vollständig  durch  die 
Naht  zu  sobliessen. 

Zwei  von'L.  nach  dieser  Methode  operirte  Pat. 
haben  den  Eingriff  in  bester  Weise  überstanden. 

Bei  der  Ausführung  der  Operation  wird  man 
selbstverständlich  Acht  geben  müssen,  dass  nicht 
Samenstrang  und  Hode  durch  das  Zusammen- 
falten und  Hereinziehen  des  Bruchsackes  in  die 
Bauchhöhle  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt  wer- 
den. Einen  Nachtheil  der  Verlagerung  des  Hodens 
in  die  Bauchhöhle  vermag  L.  a  priori  nicht  zu 
erkennen. 

Das  Verfahren  L.'s  ist  hervorgegangen  aus  der 
Mace  wen 'sehen  Methode  der  Badikaloperation 
des  Leistenbruches ,  deren  L.  sich  in  d^  letzten 
Zeit  bei  der  Behandlung  von  Leistenhernien  aus- 
schliesslich bedient  hat 

[Eine  genaue  Beschreibung  der  Badikalopera- 
tion nachMacewen  hat  L.  in  der  Deutschen  med. 
Wchnschr,  (XVL  2.  1890)  gegeben.] 

P.  Wagner  (Leipzig). 

140.  Ein  eingeklemmter  Kabelbrndh ;  von 
Dr.  W.  B  o  d  e  jun.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XV. 
42.  1889.) 

B.  empfiehlt  den  Versuch  mit  dem  obsoleten  ^Mer- 
cmias  vivns^  bei  Ileus,  veranlasst  dorch  Achsen- 
drehung, Dannversohlingimg,  mechan.  Obstruktion  und 
Dannlfihmxmg  als  mindestens  nnsohädlich,  auf  Grand 
einer  Beobachtung,  dass  eine  62|jiÜir.,  150kg  schwere 
Fran  210  g  Hydrargyraml4Tage  lang  (vom  25.Dec.  1888 
bis  8.  Jan.  1889)  omie  ireend  welche  Beschwerden  (Sali- 
vation  u.  s.  w.)  im  Barm  behalten  habe.  Das  Mittel  hatte 
der  Fiaa  16  Stunden  durch  Beseitigung  des  am  22.  Deo. 
bereits  aufgetretenen  Xothbrechens  £rleichterun|;  ge- 
bracht, im  Uebrigen  aber  in  diesem  Falle  erklärhcher- 
weise  nichts  genützt,  denn  die  am  27.  Deo.  durch  Dr.  Carl 
Böser  ausgeführte  Bruchoperation  ergab  eine  Einldem* 
mun'g  des  Col.  transversum.    Ausgang  in  Heilung. 

W.Faust  (Dresden). 

141.  A  malignant  tomor  in  an  mnbilioal 
hemial  Bao»  with  remarlu  on  the  etiology  of 
Cancer;  by  Dr.  Daniel  Lewis.  (New  York 
med.  Eeoord  XXXVI.  15.  p.  394.  1889.) 

Eine  67jähr.  Frau  hatte  seit  15  Jahren  an  einem 
Nabelbruch  gelitten,  ohne  ein  Bruchband  zu  tragen.  Die 
Hernie  konnte  auffallenderweise  nicht  mehr,  wie  sonst, 
reduoirt  werden,  wurde  grösser  und  sehr  schmerzhaft 
Am  Nabel  fand  sich  ein  harter,  knotiger,  an  der  Ober- 
fläche ulcerirter,  beweglicher  Tumor,  der  mit  demNAbel* 
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ring  darcli  einen  elliptisohen  Schnitt  entfernt  wurde. 
Der  Tumor  erwies  sich  als  sehr  gefässreiches,  ausSpindel- 
nnd  Rundzellen  zusammengesetztes  Sarkom,  mit  einzeü 
nen  lieherkühn'schen  Dräsen.  Einzelne  derselhen  waren 
unverändert,  andere  hyperplastisch,  andere  cystisch  ent- 
artet Es  hatte  sich  also  um  ein  Enteroteratom  gehan- 
delt, welches  sarkomatos  degenerirt  war. 

De  ah  na  (Stuttgart). 

142.  Ueber  die  Bedeatang  de«  Howship« 
Bomberg'aohen  Symptomenoomplexes  bei  der 
Hemia  obtnratoria  inoaroerata.  Zugleich  em 
weiterer  Beitrag  zur  erfolgreichen  operativen  Behand- 
lung der  akuten  eiterigen  Peritonitis;  von  Prof. 
Eroenlein  in  Zürich.  (Beitr.  zur  Vlin.  Chir.  VL 
1.  p.  195.  1890.) 

Kr.  hat  in  den  letzten  Jahren  Gelegenheit  g^ 
habt,  4  Fälle  von  Hemia  obturatoria  beobaohten  zu 
können. 

1)  74jfthr.  Pai  Schwerster  Oollaps,  Eetherbrechen 
u.  8.  w.  Heftigste  Neuralgien  im  linKen  Oberschenkel. 
Diagnose :  Hemia  obturatoria  incarcerata.  Hemiotomie, 
Reposition  eines  kleinen  Darmwandsegmentes.  Tod  im 
Gollaps.    Die  Sektion  ergib  Peritonitis. 

2)  71jähr.  Frau.  Hemia  obturatoria  inoaroerata. 
Hemiotomie.  Bruchinhalt  neben  einer  Dünndarmschlin^ 
noch  Uterus,  rechtes  Ovarium  und  rechte  Tube.  Tod  m 
Folge  von  Perforation  der  früher  eingeldemmt  gewesenen 
Dünndarmschlinge. 

3)  73jähr.  Frau.  Wird  moribund  mit  Ileus  in  die 
Klinik  gebracht  Tod,  Die  Sektion  ergab  eine  Darm- 
occlusion  durch  die  Incaroeration  eines  Theiles  der  Darm- 
wand einer  Ileumschlinge  in  einer  Hemia  obturatoria  sin. 
Peritonitis. 

4)  öGjähr.  Frau.  Moribund  mit  den  Zdichen  yon 
Darmoodusion  aufgenommen.  Tod,  Die  Sektion  ergab 
eine  linke  Hemia  obturatoria  mit  einer  eingeklemmten, 
bereits  gangränösen  Dünndarmschlinge.    Peritonitis. 

In  den  beiden  ersten  F&Uen  war  das  klinische 
Bild  ein  so  prftgnantes,  dass  die  Diagnose  sich. 
Jedem  f5rmlich  anfdrfingen  mnsste,  der  überhaupt 
die  Hemia  obturatoria  mit  in  den  Kreis  seiner 
diagnostischen  Erwftgungen  zog.  In  beiden  FUlen 
fand  sichnamentlich dasHowship-Romberg'- 
sche  Nenrensymptom,  schmerzhafte  Fixation  und 
schmerzhafte  Bewegimg  im  Hüftgeleiik,  distinkter 
Schmerz  bei  Druck  auf  die  Innenseite  des  Ober- 
schenkels in  der  Richtung  gegen  das  Foramen 
ovale.  Dass  aber  alle  diese  Erscheinungen,  be- 
gleitet von  den  Symptomen  des  Heus,  nicht  etwa 
in  dem  Sinne  pathognomonisch  sind,  dass  sie  nur 
der  Hemia  obturatoria  zukommen  und  jede  andere 
Möglichkeit  ausschliessen,   beweist  der  folgende 

FalL 

l^tthr.  Knabe,  seit  längerer  Zeit  an  Verstopfäng 
leidend.  Vor  4  Jahren  schwere  unbeetinunte  ünterleibs- 
affektion.  Akuter  Anfang  der  jetzigen  Krankheit  mit 
periodisch  auftretenden,  heftigen  Leibschmerzen.  Er- 
brechen. Leib  eingezogen,  sohmerzhaft,  gedämpft  tym- 
panitisch.  Kein  Stuhl,  kein  Flatus.  Asufder  Innenfläehe 
des  linken  Obersehenkela  spontan  und  auf  Druck  gegen 
die  Gegend  des  Foramen  Muratorium  hin  Sckmerxen, 
die  sich  in  den  nächsten  Tagen  verstärkten  und  beson- 
ders auch  durch  Bewegungen  im  Hüflgelenk  vermehrten. 
Auch  die  Untersuchung  per  rectum  ergab  Druckempfind- 
lichkeit der  Beno  obturatoria  sin.  Keine  Spur  von  Bauch- 
feschwulst  erkennbar.  Wahrsoheinlichkeits-Diagnose : 
[ernia  obturatoria  sin.  inoaroerata. 


Operation.  Freflegung  des  For.  obtnrat  Dasselbe 
war  geschlossen;  keine  Hernie.  Vena  obturatoria  stark 
gefüllt  und  dilatirt  Laparotomie.  Jauchige  eiterige 
Peritonitis  auf  die  unteren  Partien  der  linkenBauchseite 
beschränkt  Keine  Dannperforation;  For.  obtnrat.  auch 
von  innen  nonnaL  Desinfektion  der  Abacesshöhle;  Naht 
Heilung. 

Der  vorliegende  Fall  zeigt,  dass  das  How- 
s  h  i  p  -  R  0  m  b  e  r  g 'sehe  Nenrenphänomen  gelegent- 
lich auch  durch  ein  intraperiianäalee  Beckenexsudat 
bedingt  sein  kann.  Der  Fall  bildet  dann  femer 
einen  wichtigen  Beitrag  zur  erfolgreichen  opera- 
tiven Behandlung  der  akuten  eiterigen  Peritonitis. 
Kr.  hat  bisher  im  Ganzen  7  Pat.  mit  akuter 
jauchig-eiteriger  Peritonitis  der  Laparotomie  unter- 
worfen.    2  Pat  sind  geheilt  worden. 

Kr.  schliesst  mit  folgenden  Worten:  „Die 
Forderung  absoluter  Asepsis  als  Ziel  unseres  Vor- 
gehens bei  der  operativen  Behandlung  der  jauchig- 
eiterigen Peritonitis  ist  wohl  niemals  zu  erfQllen; 
allein  es  ist  ein  Lrthum  und  widerspricht  der  Er- 
fahrung, wenn  angenommen  wird,  dass  nur  bei 
vollständiger  Asepsis  der  Bauchhöhle  ein  glück- 
licher Ausgang  möglich  sei.  Dem  ist  zum  Qlück 
nicht  so.  Bei  möglichst  sorgf&ltiger  Beseitigung 
der  Exsudate  und  Säuberung  der  Bauchhöhle  kann 
Heilung  erzielt  werden,  selbst  wenn  der  Operateur 
sich  vollständig  darüber  klar  ist,  dass  es  ihm  nicht 
gelungen  war,  die  Bedingungen  der  Antiseptik  so 
zu  erfüllen,  wie  er  es  in  anderen  Fällen,  ins- 
besondere bei  planvoll  angelegten  Wunden  an  der 
Körperoberfläche  zu  thun  gewohnt  ist^^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

143.  Ueber  einen  Fall  von  Lambalhemie ; 

von  Prof.  Julius  Wolff  in  Berlin.    (BerL  Uin. 
Wchnschr.  XXVIL  1.  1890.) 

Von  der  seitlich  am  Becken,  oberhalb  des  Hüft- 
beinkammes, zwischen  diesem  und  den  letzten 
Rippen  hervortretenden  Hemia  lumbalis  sind  in 
der  Literatur  nur  30  Fälle  bekannt  unter  diesen 
findet  sich  bereits  eine  Beobachtung  W.'s,  welcher 
seitdem  noch  folgenden  Fall  sah. 

Sjfihr.  Knabe  mit  Po^'soher  Kyphose  des  2.  bis 
3.  Lendenwirbels.  Abscess  der  linken  Lunbalgegend. 
2malige  Incision  und  Auskratzung.  Vi  ^^^  ^^^  ^^'^ 
letzten  Singriff  sah  W.  den  Knaboi  wieder.  An  der  In- 
cisionsstelle  befand  sich  eine  spärüohen  iäter  entleerende 
Fistel.  Unmittelbar  oberhalb  und  hinter  dieser  Fistel* 
öfbiong  sass  eine  tanbeneigrosse  weiche  Geschwulst,  die 
auf  den  ersten  Blick  den  täuschenden  Eindruck  hervorrief, 
als  handele  es  sich  nm  einen  neuen  Gongestionsabsoees. 
Sine  genauere  Untersuchung  zeigte  jedoch,  dass  es  sich 
um  eine  Bemie  handelte.  iMe  Oeschwolst  Hess  sich  anf 
Druck  unter  Gurren  zum  Verschwinden  bringen  und 
zeigte  nach  ihrer  Reposition  eine  Bruchpforte  von  dem 
Durohmesser  eines  gewöhnüchen  Bleistiftes.  Die  Lige 
der  Bruchpforte  enteprach  genau  dem  Trigonum  PetitL 

Fisteloperation  unter  sorgfältigem  Schutze  der  Hemie. 
Die  Hemie  ist  in  der  letzten  Zeit  etwas  kleiner  und 
weniger  aufßülig  geworden;  ihr  Inhalt  schioi  nur  noch 
aus  Nets  zu  beliehen. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Autoren  hal  bisher 
angenommen,  dass  in  jedem  Falle  von  Lumbal- 
hemie  die  Austrittestelle  des  Bruches  im  Feiit'sohea 
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Sreieclc  gelegen  ist.  Dieses  Dreieok  wird  bekannt- 
lich nach  vom  yom  M.  obliqans  abdom.  exi,  nach 
hinten  Tom  M.  latiss.  dorsi  nnd  nach  unten  von 
der  Crista  ilei  begrenzt 

W.  hat  nun  Ton  Dr.  Lieber  Untersuchungen 
über  die  AustrittssteUe  der  Lumbalhemien  an 
Gadavem  anstellen  lassen.  Dabei  ergab  sich  2u- 
nächst,  dass  bei  Neugeborenen  und  Embryonen 
das  Petit'sche  Dreieck  in  der  Begel  fehlt,  während 
es  bei  Erwachsenen  und  namentlich  bei  Weibern 
in  etwa  ^/^  der  Fälle  vorhanden  ist.  Es  lag  nun 
die  Annahme  nahe,  dass  bei  Mangel  des  Trigonum 
Petiti  auch  das  Entstehen  einer  Lumbalhemie  un- 
möglich sei.  Bisher  ist  aber  die  Annahme,  nach 
welcher  die  Lumbalhemie  jedesmal  im  Petit'schen 
Dreieck  zum  Yorsohein  komme,  pathologisch- 
anatomisch noch  nicht  erwiesen  worden.  Nur  in 
einem  Falle  (Braun)  fand  eine  genaue  anato- 
mische Untersuchung  statt :  es  fand  sich  hier  gar 
kein  Petit'sches  Dreieck  imd  die  Bmchpforte  lag 
im  M.  latiss.  dorsi  selbst. 

Lesshaft  hat  nach  Untersuchungen  an  Ca- 
davem  ein  Trigonum  lumbale  superius  beschrieben, 
welches  zum  Hindurchlassen  einer  Hernie  viel 
geeigneter  sei,  als  das  Trigonum  Peüti. 

Hartmann  hat  einen  zum  Hindurchlassen 
einer  Hernie  sehr  wohl  geeigneten  Schlitz  in  der 
G^^gend  des  oberen  Winkels  des  Trigonum  Petiti 
beschrieben. 

Lieber  hat  an  8  Leichen  die  Lumbaigegend 
beiderseits;  präparirt  Die  hieraus  resnltirenden 
16  Präparate  boten  fast  jedesmal  ein  anderes 
Bild;  es  war  also  in  der  Begel  die  eine  Stelle 
des  Cadavers  verschieden  von  der  anderen.  Das . 
Trigonum  Petiti  fehlte  nur  ein  einziges  Mal  ein- 
seitig; in  4  Fällen  war  auch  der  Eartmatm^Golie 
Schlitz  vorhanden,  während  die  von  Lesshaft 
beschriebene  Stelle  nur  ein  einziges  Mal  vorgefun- 
den wurde.  Etwa  bei  dem  4.  TheU  der  bekannt 
gewordenen  Lumbalhemien  ging  dem  Entstehen 
der  Hernie  eine  Eiteransammlung  in  der  Lumbai- 
gegend vorher.  Man  muss  deshalb  bei  Absoessen 
in  der  Lumbaigegend  stets  auch  an  das  Yorkom- 
men  von  Lumbalhemien  denken,  damit  man  nicht 
einen  verhängniss vollen  Fehlgrif!^  begeht,  wie  deren 
in  der  Literatur  mehrere  bekannt  geworden  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

144.  Ueber  die  operative  Behandlung  des 
Beotiunoarcinom  und  deren  Erfolge ;  von  Dr. 
B.  Stierlin  in  Zürich.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  Y. 
3.  p.  607.  1889.) 

Das  der  Arbeit  zu  Grunde  liegende  Material 
lunftusst  den  Zeitraum  von  1881 — 88  und  ent- 
stammt der  Züricher  Chirurg.  Klinik  und  der  Pri- 
vatpiaxis  von  Erünlein.  Es  sind  40  Mlle;  in 
20  derselben  wurde  die  Badikaloperation ,  in  13 
die  Colotomie,  in  7  endlich  kein  operativer  ESn- 
grijff  ausgeführt 

Med.  Jahrbb.  Bd.  226.  Hft.  1. 


Die  E  r  a  s  k  e  'sehe  Methode  der  Mastdarmexstir- 
pation  wurde  nur  in  einem  Falle ,  und  zwar  mit ' 
Erfolg,  ausgeführt.  Nach  St.  ist  dieselbe  nur  bei 
hochsitzenden  Garcinomen  indicirt ;  die  nothwen- 
dige  Yoroperation  der  partiellen  Kreuzbeinresek- 
tion ist  keinesw^  so  wenig  eingreifend ,  wie  von 
manchen  Autoren  angegeben  wird. 

Yon  den  20  Badikaloperationen  endeten  2 
lethaL  Yon  den  18  die  Operation  überstanden 
habenden  Pat.  sind  8  sicher  gestorben ,  und  zwar 
7  an  Beddiv ;  2  weitere  Kr.  sind  verschollen ,  2 
leben  mit  Becidiv,  6  ohne  solches. 

Der  spätere  Zustand  der  operirten  Pat  erwies 
sich  im  Allgemeinen  als  sehr  befriedigend ,  auch 
wenn  Becidiv  erfolgte,  besser  als  vor  der  Opera- 
tion und  in  vielen  Fällen  ebenso  gut  wie  nach 
Colotomie. 

Jedenfalls  liegt  nach  den  bisherigen  Erfialirun- 
gen  kein  Grund  vor,  die  Indikationen  zur  Badikal- 
operation des  Mastdaimkrebses  einzuschränken. 
Für  die  verschiedenen  Operationsmethoden  giebt- 
St  folgende  Gtesiditspunkte: 

1)  Cancroid  der  Analportion:  Excision  des 
Erkrankten,  Yemfihung  der  gesunden  Schleimhaut 

2)  Cardnome,  welche  sich  ringf5rmig  vom 
Anus  nach  oben  erstrecken,  aber  leicht  abzugien- 
zensind:  Lisfranc'sches  Yerfahren  der  Ampu- 
tatio  recti,  eventuell  mit  hinterem  Sphinkteren- 
schnitt. 

3)  Für  Neoplasmen,  welche  erheblich  über  dem 
Anus  erst  beginnen  und  zirkulär  nach  oben  ziehen, 
ist,  mag  die  obere  Grenze  nun  abtastbar  sein  oder 
nicht,  die  Kraske'sche  Methode  indicirt 

4)  Für  ganz  hochsitzende  Carcinome  ist  die 
sacrale  Methode  die  einzig  mögliche. 

5)  Bei  ganz  umschriebenen  in  der  Mastdarm- 
wand sitzenden  Gesohwulstknoten  sind  verschie- 
dene Yerfahren  möglich. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

145.  Operative  Behandlung  der  Hämor- 
rhoidalknoten; von  DooQint  Dr.  B.  Trzebicky 
in  Erakau.  (PrzegL  Lekarsky  XXYHL  47—51. 
1889.) 

Tr.  liefert  eine  sehr  genaue  Schilderung  aller 
bekannt  gewordenen,  sowohl  medikamentösen  als 
chirurgischen  Behandlungsmethoden  der  Hämor- 
rhoidalknoten und  kommt  nach  einer  eingehenden 
Kritik  zum  Schluss,  dass  die  beste  und  sicherste, 
die  Anwendung  des  Thermokauters  nach  Lan- 
genbeck  ist  Diese  Operation  hütet  auch  vor 
Blutungen  und  consecutiven  Strikturen;  sie  eignet 
sich  für  alle  Fftlle  ohne  Ausnahme,  gleichgültig  ob 
die  Knoten  klein  oder  gross,  arteriell,  venös  oder 
capillär  sind,  auf  schmalem  oder  breitem  Stiel 
sitzen,  oder  ob  endlich  nur  eine  Yenenerweiterung 
ohne  deutliche  Knotenbildung  besteht 

Contraindikationen  sind  nurEntzündungs-  und 
Eiterungsvorgänge  in  den  Knoten  und  ihrer  um-  ^ 
gebung.  • 
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T  r.  stellt  120  von  ihm  ausgeführte  Operationen 
zusammen,  die  alle  guten  Erfolg  hatten.    Nur  bei 
2  Fat  entstand  nach  3,  bez.  4  Jahren  Becidiv.  In 
keinem  Falle  kam  es  zur  Striktur  des  Beotum. 
Heinrich  Facanowski  (Warschau). 

146.  Impeiforadon  del  ano.  Communi- 
eaoion  del  reoto  oon  la  nretra.  Operadon  — 
Cnradon;  por  el  Dr.  MenocaL  (Bev.  de  med. 
y  cir.  pract  318.  p.  306.  1889.) 

6  Monate  altes  Kind.  Die  Fäoes  entleerten  sich  ans 
der  Urethra  und  einer  OefEnung,  welche  in  der  Plica 
scroto-praepntialis  gelegen  war.  An  der  Stdle  des  Anas 
fand  sieh  ein  unperforirtes  Infnndibalnm.  Beim  Ein- 
führen eines  StUets  bemerkte  man,  dass  die  Fistel  nach 
oben  und  hinten  in  das  Bectom  führte.  Zwischen  dem 
Infandibalam  an  der  Stolle  des  Anus  imd  dem  Siilet 
fohlte  man  hartes  Gewebe.  M.  chlorofonnirte  den  klei- 
nen Fatienten,  führte  eine  Leitsonde  in  die  Fistelöffiiung, 
fizirto  dieselbe  und  machte  einen  5  cm  grossen  Schnitt, 
indem  er  alle  Gewebe  bis  auf  die  Leitsonde  trennte  imd 
die  Incision  nach  hinten  bis  an  das  Bectom  verlängerte. 
Das  Bectom  zog  er  nach  unten  und  yemiÜLte  es  an  die 
Haut  Jetzt  entieerteo  sich  die  Fäces  durch  diese  neu 
hergestellte  Oeffiiung.    Gute  Heilung. 

Joseph  Smits  (Uizocht). 

147.  Ewei  mie  von  beiderseitigem  an- 
geborenen Fehlen  der  Irifl ;  von  Dr.  J.  Str ze- 
miAski  in  Wilna.    (Qaz.  lek.  EL  52.  1889.) 

S.  sah  diese  seltene  IGssbildong  im  Ambolateriom 
des  An^^enspitals  in  Wilna  bei  Broder  nnd  Schwester.  — 
Der  25jähr.  Fat.  fiel  dorch  seinen  eigenthömHchen  Bück 
anf.  Die  Popükn  besassen  keine  schwarse,  scmdem  eine 
graoröthliche  Farbe.  Die  Sklera,  Homhant  ond  Yorder- 
kammer  waren  normal.  Das  Ophthalmoi^op  zeigte  einen 
röthhchen  Schimmer  des  Aogenerondes.  Die  linsen- 
rKnder  zeichneten  sich  als  donlde  Linien  ab.  Beide 
linsen  lagen  normaL  Im  linken  Aogengnmd  Symptome 
von  Atrophie  des  Sehnerven ,  die  jedoch  erst  seit  einigen 
Jahren  bestanden.  AUe  inneren  Organe  des  Fat  er- 
wiesen sich  als  normal. 

Bei  der  veriieiiratheten  Sohwestor  war  der  Befand 
ähnlich,  nor  bestand  in  beiden  Linsen  Inibong  der  oor- 
tikalen  Schicht  (Cataracta  stratiformis).  Eines  ihrer 
Kinder  hat  auch  iniridie,  die  anderen  nicht 

Heinrich  Facanowski  (Warschao). 

148.  Partial  toiotomiea  in  caees  of  nenr- 
astheniai  tvWi  msufßcimciea  of  the  ooularmusoles ; 
bj  Mjles  Standish.  (Boston  med.  and  surg. 
Joum.  CXXL  11.  1889.) 

St  Iheilt  5  Beobaohtongen  mit,  um  zu  zeigen, 
dass  kngdauemde  norOse  Symptome,  nament- 
lioh  Kopfschmerzen  und  Augenschmerzen,  welche 
schliesslidi  auch  bei  der  geringsten  Seharbeit  zu 
einem  so  hohen  QtnAe  gesteigert  wurden,  dass  die 
Fat  zur  Aufgebung  ihres  Berufes  sich  genöthigt 
sahen,  durch  eine  partielle  Tenotomie  geheilt  wer- 
den können.  Nothwendig  ist  es  aber,  vorher  eine 
sehr  eingehende  Prüfung  mittels  Prismen  vorzu- 
nehmen, um  zu  ermitteln,  welche  Muskeln  die 
Störung  des  (Gleichgewichts  der  Augenbewegungen 
verursachen.  Oeissler  (Dresden). 

.    149.  The  Stevens  oommission.    History  of 
the  inquiry  that  led  to  the  appointment  of  the  oom- 


mission. —  Report  of  the  commission  on  the  treat*' 
ment  of  epilepsy  and  Chorea  by  the  oorrection  of 
ocular  defects.  —  Beply  of  Dr.  Stevens  to  the 
report  of  the  commission  to  examine  proposition 
that  functional  nervous  diseaaes  are  largelydepen- 
dent  on  ocular  defects.  (Joum.  of  nerv,  and  ment 
dis.  N.  S.  XIV.  Nov.  1889.) 

Bereits  vor  2  Jahren  ist  über  die  eigenthüm- 
lichen Anschauungen  vonStevens  kurz  berichtet 
worden  (Jahrbb.  CCXIX.  p.  273),  welche  sich  auf 
Störungen  in  der  Qleichgewichtslage  der  Augen- 
muskulatur beziehen.  Daran  knüpfte  sich  ein  am 
1.  März  1887  in  der  neurologischen  (}esellsdiaft 
zu  New  York  gehaltener  Vortrag,  worin  St  eine 
Beihe  von  schweren  nervösen  Störungen  als  Beflex- 
Symptome  von  anscheinend  geringfügigen  Augen- 
leiden bezeichnete  (Be&aktionsfehlem,  Schielen, 
muskulfiren  Insufßcienzen).  Durch  Correktion  der 
Augenfehler  sollte  auch  das  Nervenleiden  selbst 
zur  Heilung  gebracht  werden  können. 

In  dem  jetzt  vorliegenden  Hefte  des  von  der 
neurologischen  Gesellschaft  herausgegebenen  Jour- 
nals ist  nun  das  ganze  Material  enthalten,  um  den 
therapeutischen  Werth  dieser  Idee  beurtheilen  zu 
können.  Nach  jenem  Yortrage  war  eine  Comis- 
sion  eingesetzt  worden  mit  der  Befügniss,  die  von 
St  als  geeignet  bezeichneten  FUle  zu  unter- 
suchen, bez.  der  oculistischen  Behandlung  nach 
dem  Plane  S  t's  zu  unterwerfen.  Drei  Neurologen 
beschäftigten  sich  mit  der  üntersuchimg,  zwei 
Oculisten  mit  der  Behandlung. 

Der  nunmehr  nach  Verlauf  von  l^/f  Jahren 
erstattete  Gommissionsbericht  beschfiltigt  sich  mit 
28  VsaHea  YonEpiUpsis  und  5 Fallen  von  Veüskmx. 
Gontinuirlich,  und  zwar  mindestens  4  Monate  hin- 
durch, wurden  oculistisch  behandelt  und  zu  einer 
Beurtheilung  für  geeignet  gefunden  14  Kranke. 
Von  einzelnen  Kranken  wurden  die  verschieden- 
sten prismatischen  Gläser  durchprobirt,  oder  es 
wurden  die  verschiedensten  Operationen  an  den 
Augenmuskeln  vorgenommen  (in  Fall  1,  ein  13^^- 
jähr.  mit  chronischer  Chorea  behaftetes  Mäd- 
chen betr.,  wurde  z.  B.  13mal  operirt).  Zur  Zeit 
der  Abfassung  des  Berichts  befanden  sich  3  mit 
Veitstanz,  3  mit  Epilepsie  behaftete  Pttt  in  einem 
besseren  Zustande  als  früher.  Geheilt  wurde  keiner 
der  oculistisch  Behandelten,  ungebessert  blieben  7, 
von  1  war  das  derzeitige  Befinden  nicht  ermittelt 

Gegen  diesen  im  Ganzen  der  Stevens 'sehen 
Idee  wenig  geneigten  Bericht  hat  mm  St  eine. 
Beplik  veröffenflicht ,  in  welcher  er  Iheils  aus 
formalen,  tiieils  aus  materiellen  GfrÜnden  das  ür- 
theil  der  Commission  bestreitet,  ihr  z.  B.  vorwirft, 
nur  die  von  vornherein  imgünstigenEr.  behandelt, 
die  günstigeren  sich  selbst  übarlasaen  zu  haben, 
sie  habe  von  vornherein  den  wahren  Geist  der 
Untersuchung  nicht  verstanden  und  in  veasato- 
rischer,  mit  sich  selbst  in  Widerspruoh  otehoader 
Manier  gehandelt  u.  s.  1 

Ein  Urtheil  über  die  ganze  AngetafenMt  wird 
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sich  80  lange  nicht  geben  lassen,  bevor  nicht  ohne 
jede  Voreingenommenheit  diese  Frage  geprüft  wor- 
den ist  Oeissler  (Dresden). 

150.  Ffinf  S%lle  ron  Katarakt  nach  Menin- 
gitis bei  jugendlichen  Individuen.  Operation. 
Heilung;  von  Dr.  Em.  B ock  in  Laibach.  (Wien, 
med.  Wohnsohr.  XXXIX.  47  n.  48.  1889.) 

Die  von  B.  gegebenen  Krankengeschichten  sind 
in  doppelter  Hinsicht,  in  ätiologischer,  wie  in 
therapeutischer,  sehr  interessant 

Fflnf  ganz  gesunde,  normal  sehende  Personen 
im  Alter  von  34 — 39  Jahren  erkrankten  unter 
starken  Kopfschmerzen ,  hohem  Fieber ,  ein-  bis 
mehrtägiger  Bewusstlosigkeit  Unmittelbar  an  die 
Krankheit  schloss  sich  eine  wesentliche,  rasch 
zunehmende  Verschlechterung  des  Sehvermögens 
durch  Trübung  der  Linsen,  ohne  dass  die  übrigen 
'Theile  des  Auges  besondere  Krankheitserschei- 
nungen boten.  —  Die  10  kataraktösen  Linsen  zeig- 
ten nadi  der  Operation  fast  ausnahmslos  eine 
breiige,  brOddige,  kernlose  Hasse.  Operation, 
Operationsverlauf  und  sdüiessliches  Besultat  waren 
in  allen  Fällen  über  Erwarten  gut  Künstliche 
Beifüng  des  Staares  wurde  durch  Massage,  wie 
durch  Discission  der  vorderen  Kapsel  vorgenom- 
men ;  der  letzteren  Methode  giebt  B,  den  Vorzug. 
Gerade  in  solch  schwierigen  Fällen  trete  nach  B.'s 
Ansicht  der  Nutzen  der  Iridektomie  bei  der  Ex- 
traktion recht  deutlich  hervor.  — 

üeber  einen  sehr  seltenen  Augenspiegelbefund 
berichtet  Bock  femer  im  October-Heft  desCentr.- 
BL  f.  prakt  Augenhkde.  (1889). 

Em  kräftiger  14jähr.  Knabe  hatte  6  Mon.  vor  der 
Üntersachung  durch  B.  an  schwerer  KranJdieit,  wahr- 
scheinlich Meningitis,  gelitten.  Das  Sehvermögen  war 
stir  Zeit  etwas  vermindert,  besserte  sich  aber  nach  dem 
Oebiaach  von  Jodkalimn.  Die  Papillea  waren  blass,  die 
Gelasse  der  Betina  normal ,  der  Glaskörper  rein.  Nach 
2  Mon.  bestand  staubförmige  Trübung  des  Glaskörpers, 
Verschleierung  aller  Betinalgefisse  und  in  der  die  Ge- 
fiisse  einschliessenden  schleierartigen  HüUe  waren  zahl« 
rei<^  g^tzemde  Kügelohen,  an  einer  Arterie  selbst  in  so 
hohem  Grade,  dass  diese  wie  mit  glitzerndem  Staube  be- 
säet aussah.  Es  handelte  sich  demnach  hier  um  An- 
sammlang von  Ealkkömem  in  der  verdickten  Adventitia 
von  Bstumlarterien,  ein  selbst  in  sonst  ganz  destroirten 
Angen  seltener  Befand.  B.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass 
tiefgehende  Emiihrungsstörungen  in  den  übrigeu  Fällen 
doch  wohl  immer  mit  so  beträchtlicher  yeränderung  der 
Linse  und  des  Glaskörpers  verbunden  sind,  dass  nur 
onter  besonders  günstigen  Verhältnissen  der  bisher  noch 
nirgends  erwähnte  BeAmd  von  Ealkkdmchen  in  der 
Adventitia  der  Netzhautarteiien  mit  dem  Augenspiegel 
gemacht  werden  kann.  Lamhofer  (Leipzig). 

151.  üeber  die  von  Operationsnarben  und 
vernarbten  Irisvorf&llen  ausgebende  Olaskör- 
pereitemog;  von  Dr.  A.  Wagenmann  in  Göt- 
tingen. (ArdLf.0phthalm.XXXV.4.p.  116. 1889.) 

Diese  sehr  umfängliche  Abhandlung  enthftlt 
18  F&Ue^),  welche  nach  üirem  Vwlauf  und  bez. 


1)  Die  Beihenfolge  springt  von  Fall  14  auf  Fall  16, 
wobei  im  Original  dann  bis  Fall  18  gezählt  wird,  als  Fall  18 
iwei  vereohiedene  FSUe  mitgetheiit  werden. 


nach  dem  pathologischen  Befunde  nach  Enudeation 
des  Ai^pfels  geschildert  werden«  Jedem  ein- 
zelnen Fall  sind  eingehende  epikritische  Bemer- 
kongen  angeschlossen.  Von  der  hierher  gehörigen 
Literatur  ist  die  Doctorats-These  vonDespag- 
net  (Paris  1887)  über  eiterige  bidochorioideitis 
beim  adhfirirenden  Leukom  der  Hornhaut  als 
eine  weniger  bekannte  Arbeit  besonders  hervor- 
zuheben. 

Die  von  W.  erzählten  Beobachtungen  beziehen 
sich  zum  grossen  Theil  (9  Fälle)  auf  vordere  Syn- 
echien oder  vernarbte  Irisprolapse.  Meistens 
ohne  nachweisbare  Ursache,  zuweilen  (3  Fälle) 
nach  einer  geringfdgigen  Verletzung  war  eine 
ülceration  an  der  betroffenen  SteUe  eingetreten. 
Zwischen  den  Synechien  und  der  neuen  Entzün- 
dung lagen  mindestens  3  Jahre,  häufig  aber  ein 
weit  längerer  Zeitraum  (27  Jahre  und  mehr), 
ohne  dass  das  Auge  krank  gewesen  wäre.   — 

4  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  Staphylome, 
darunter  sind  3  partielle  und  ein  Totalstaphy- 
lom  in  Folge  von  Blennorrhoe.  Auch  hier  war 
lange  Jahre  darauf  von  einer  frischen  Ülcera- 
tion die  eiterige  Entzündung  ausgegangen.  —  In 

5  Fällen  handelt  es  sich  um  Operationsnarben, 
4mal  um  Staar^,  Imal  um  Glaukomoperation. 
Darunter  war  einmal  eine  cystoide  Vemarbung 
eingetreten,  einmal  die  Heilung  abnorm  gewesen. 
Die  Zeit,  die  bis  zum  Eintritt  der  eiterigen  Ent- 
zündung verflossen  war,  betrug  in  je  einem  Falle 

6  Wochen,  5,  8,  9  Monate  und  3  Jahre. 

Mit  Ausnahme  von  4  Fällen,  in  den^i  es  ge- 
lang durch  Punktion,  Ausbrennen,  Iridektomie 
oder  durch  medikamentöse  Behandlung  den  Pro- 
cess  rückgängig  zu  machen,  ist  der  Bulbus  enu- 
deirt  worden.  Verlust  des  zweiten  Auges  ist  nicht 
eingetreten. 

Aus  den  Schlussbemerkungen  W.'s  mOge  hier 
noch  Einiges  erwähnt  sein. 

Die  Annahme  Despagnet's,  dass  von  der 
ersten  Entzündung  (Verletzung)  her  die  Erreger 
der  Eiterung  in  einer  Dauerform  zurückgeblieben 
seien,  konnte  keine  Bestätigung  finden.  Auch  die 
Möglichkeit,  dass  die  Eiterkokken  durch  das  Oe- 
fässsystem  in's  Auge  gelangt  sein  könnten,  musste 
W.  ausschliessen :  niemals  war  eine  Beziehung  der 
Kokken  zu  den  Qefäseen  zu  finden,  auch  sind  die 
Operations-  oder  (Jeschwürsnarben  so  arm  an  Qe- 
fissen,  dass  die  Kokken  wohl  nicht  in  dieser  Weise 
einen  Locus  minoris  resistentiae  finden.  Nur  die 
dritte  Voraussetzung,  dass  von  der  Narbe  selbst 
aus  eine  Mache  Infektion  stattgefunden  habe,  wurde 
in  allen  anatomisch  untersuchten  Fällen  zur  Ge- 
wissheit erhoben.  In  den  meisten  Fällen  gelang 
es,  Kokken  in  der  Narbe  selbst  aufzufinden.  Auch 
der  Weg  derselben  nach  der  hinteren  Kammer, 
entlang  der  Linsenkapsel,  und  nach  dem  Glas- 
körper liess  sich  mehrfach  genau  verfolgen. 

Qeissler  (Dresden).  . 
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152.  1)  Bin  Beitrag  sa  der  BntstehtiDg 
der  spontanen  BindegewebsneubildtiDg  in  der 
Netahaut  und  im  Glaakörper  —  Betinitis  pro- 
lifsrana;  von  Prof.  O.  Schleich.  (Elin.  Mon.- 
Bl.  f.  Augenhkde.  XXVULL  p.  63.  Febr.  1890.) 

2)  Bin  Fall  von  Betinitia  proliferans;  von 
Dr.  A.  Pröbsting  in  Freiburg  L  Br.    (Ebenda 

p.  73.) 

FaU  1.  Ein  jetzt  23jähr.,  kräftiger  Arbeiter  hatte 
vor  etwa  1  Jahre  unter  unbedeutenden,  anfallsweise 
auftretenden  Kopfsclunerzen  und  anscheinend  leichter 
üusserer  Entzündung  die  Sehkraft  des  linken  Auges  bin- 
nen wenigen  lagen  verloren.  AuffiUlig  war  die  constant 
gesteigerte  Pulsfrequenz  und  der  doppelschläcige  Herz- 
stoss  bei  dem  sich  ganz  gesund  fühlenden  Manne.  In 
dem  dunkelrothen  Augengnmde  fand  sioh  eine  nament- 
lich nach  abwärts  sioh  erstreckende  weisse,  streifige, 
mannigfache  Erhebungen  undYertiefungen  zeigende,  von 
verscMedenen  dickeren  und  dünneren  Gefassen  durch- 
zogene Maasse.  Nirgends  war  eine  Netzhautablösung 
wuimehmbar.  Auch  Blutungen  waren  nicht  zu  er- 
kennen. Pigment  fand  sich  an  verschiedenen  Stellen, 
namentlich  am  imteren  Ende  der  bindegewebigen  Fort- 
sätze. 

FaU  2,  Ein  gut  genährtes,  2Qjähr.  Mädchen  war 
stets  gesund ,  nur  dass  sie  vor  Eintritt  der  Menses  zu- 
weilen Nasenbluten  bekam.  Vor  etwa  2  Wochen  hatte 
sie  zur  Zeit,  als  sie  ihre  Periode  erwartete,  Verdunkelung 
des  Sehvermögens  bemerkt.  Die  Sehkraft  war  seitdem 
massig  herabgesetzt  geblieben.  Die  Herzaktion  war  sehr 
frequent,  die  Schilddrüse  massig  geschwollen.  In  beiden 
Augen  fanden  sich  zahlreiche  kleinere  und  grössere  Blat^ 
austritte  in  der  Nähe  derNetzhautgefässe.  DiePat  blieb 
mehrere  Monate  in  Beobachtung,  während  welcher  Zeit 
sich  die  Blutungen  in  der  Netzhaut,  und  zwar  wiederum 
zur  Zeit  der  Periode,  bald  lioks,  bald  rechts  wieder- 
holten. Sie  wurde  einer  dauernden  Jodkaliumkur  unter- 
worfen. Nach  5  Mon.  kehrten  die  intraocularen  Blu- 
tungen nicht  wieder.  Nach  14  Mon.  fand  sich  links  ein 
feiner  weisser  Strang  in  der  Richtung  einer  nach  oben 
vollaufenden  Vene,  während  rechte  nach  innen  von  der 
Papilla  eine  in  mehrere  Stränge  auslaufende  weisse  Masse 
mit  dickeren  Gefassen  über  das  Niveau  der  Netzhaut 
hervorragte.  Diese  Neubildung  war  auch  ein  Jahr  später 
unverändert  geblieben. 

FaU  3,  Ein  i^jähr.  Mann  hatte  seit  etwa  1  Jahre 
Abnahme  der  Sehkraft  bemerkt  und  vor  etwa  6  Wodien 
hatte  sich  anfallsweise  ein  Nebel  vor  die  Augen  gelegt. 
Die  Herzaktion  des  etwas  blassen,  aber  gut  eenährten 
Mannes  war  unregelmässig,  Herz,  Leber  imd  lulz  waren 
etwas  ver^össert,  an  den  unteren  Extremitäten  fand  sich 
massiges  Oedem,  ebenso  an  den  lidem  und  der  Binde- 
haut, der  Ham  enthielt  geringe  Mengen  Eiweiss.  Im 
linken  Auge  fanden  sich  lueine  Ekchymosen,  ausserdem 
war  die  für  Betinitis  albuminurica  bekannte  weisse 
Strahlenfigur  sichtbar.  Im  rechten  Auge,  dessen  Sehfeld 
stark  eingeengt  war,  fand  man  ein  über  die  Papilla  hin- 
weggelagertes membranarti^  Gebilde,  wie  eine  Relief- 
karte, ausgebreitet  Von  emer  weissen,  kreisförmigen 
Xieiste  gingen  zwei  Hauptzüge  nach  oben  aussen  und 
oben  innen  ab,  welche  durch  zarte  Schleier  oder  durch 
schmale  Leisten  unter  sich  verbunden  waren.  Das  Seh- 
vermögen des  linken  Auges  hob  sich  unter  emer  geeig- 
neten Behandlung  der  ilbuminurie  fast  bis  zur  Norm, 
während  der  Zustand  des  rechten  Au^es  imverändert 
blieb.  G  e  i  8  s  f e  r  (Dresden). 

153.  On  Bome  forma  of  retinal  pigmenta- 
tion;  bj  W.  Adams  Frost  (Brit  med.  Jounu 
Dec.  14.  p.  1319.  1889.) 

F.  bespricht  einige  Fälle  von  reiner  Betinitis 
pigmentosa  ^  in  denen  die  Yeränderungen  in  der 


Retina  nicht  von  Entzündongsvorgftngen  in  der 
Chorioidea  abhftagig  waren,  und  giebt  dazu  farbige 
Abbädungen  des  Augenhintergrondes.  Der  erste 
FaU  zeigt  eine  seltene  Form  von  Pigmentirung  der 
vorderen  Netzhautschichten ;  nur  in  einem  um- 
schriebenen Bezirke  nach  unten  aussen  findet  sich 
eine  grosse  Zahl  von  Pigmentpunkten,  in  Häufchen 
(2 — 6)  angeordnet  Die  übrigen  VSÜe  unterschei- 
den sich  dadurch  von  einander,  dass  im  1.  die 
charakteristischen  stemf(5rmigen  Pigmentmassen 
der  Netzhautperipherie  (Betinitis  pigment  heme- 
ralopica)  in  den  Vordergrund  treten,  während  schon 
im  2.  und  noch  mehr  im  3.  die  Pigmentirung  zu- 
rücktritt, bei  gleichzeitigem  üeberwiegen  der  Cho- 
rioidealatrophie.  F.  erklärt  diese  Bilder  als  typisch 
für  die  ersteren  und  letzten  Stadien  der  Betinitis 
pigmentosa.  Lamhofer  (Leipzig). 

154.  Ueber  den  aidihtbaren  Fnls  der  Nets* 
hautarteiien;  von  K  Raehlmann.  (Elin. 
M:on.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXVin.  p.  3.  Jan.  1890.) 

R  bemerkt,  dass  die  klinische  Bedeutung  des 
Betinapulses  bis  jetzt  viel  zu  wenig  gewürdigt 
sei.  Nicht  selten  wird  er  noch  mit  dem  Druck- 
pulse  (richtiger  nach  Becker:  „intermittirende 
Einströmung^*)  verwechselt,  welcher  für  das  akute 
Qlaukom  charakteristisch  ist,  aber  auch  bei  Ohn- 
mächten, bei  der  Cholera  u.  s.  w.  vorkommt  Bei 
diesem  Druckpulse  feilen  die  arterieUen  QeAss- 
stücke  auf  der  Papilla  j^^oYa;/«^  blutleer  zusammen, 
wie  man  dies  auch  experimentell  am  gesunden 
Auge  durch  allmählich  gesteigerten  Fingerdruck 
mit  dem  Augenspiegel  wahrnehmen  kann.  Es  ge- 
schieht dies  in  dem  Momente,  wo  der  künstlich 
gesteigerte  intraoculare  Druck  gr5sser  geworden 
ist,  als  der  systolische  Blutdruck.  Die  Blutwelie 
tritt  dann  momentan  mit  der  nächsten  Diastole 
in's  Auge  und  hinter  ihr  fedlen  die  Gtefässlumina 
durch  den  erhöhten  intraocularen  Druck  wie- 
der zu. 

Bei  dem  Betmaipuke  im  eigentlichai  Sinne 
handelt  es  sich  um  eine  Ealibersch wankung,  ohne 
dass  es  zu  einer  völligen  Unterbrechung  der  Strö- 
mung auf  der  Papilla  kommt  Diese  EalibersdLwan- 
kung  ist  bedingt  durch  die  abnorm  weite  Verbrei- 
tung einer  hohen  Pulswelle.  Man  bemerkt  eine 
typische  Wellenbewegung  der  Wand,  eine  rhyth- 
mische Ausdehnung  und  eine  m^  langsame 
Zusammenziehung  des  Kalibers.  Ausser  dieser 
Ealiberschwankung  bemerkt  man  aber  auch  eine 
Locomotion,  eine  materielle  Erschütterung,  bei 
welcher  der  ganze  gekrümmte  Ctef&ssbogen  aus 
seiner  Ebene  heraustritt  Je  mehr  Widerstände 
(Schlängelungen)  das  (Heftes  zeigt ,  je  stärker  die 
Herzcontraktionen  sind,  desto  deutlicher  sind  auch 
die  Locomotionen. 

Bei  manchen  Formen  der  Chlorose,  bei  Anämie 
nach  Blutungen  ist  dieser  Betinapuls  eine  häufige 
Erscheinung.  Besonders  deutlich  ist  er  bei  der 
Aorteninsuffioienz :  hier  sind  die  Locomotionen  dei^ 


YH  Ghirargie^  Atigen-  tind  OhienheUkunde. 
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.Qetftaae  mftnchmal  so  stark ,  dato  die  anliegende 
Netzhaut  deutlich  bewegt  wird. 

OeisBler  (Dresden). 

155.  Sur  las  ophthalmies  septiques  de 
Poeü;  par  le  Dr.  I.  Mitvalsky,  Prag.  (Arch. 
Bohömes  de  mMedne  m.  2  et  3.  p.  279.  1890.) 

H.  berichtet  über  3  TSlle  von  Panophihalmitis. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  24jähr.  Frau,  welohe  nach 
einer  Fehlc|ebttrt  mit  puerperaler  Infdktion  doppelseitige 
Panophthumie  bekam  und  bald  darauf  starb.  In  einem 
zweiten  Falle  scbloss  sich  an  eine  Lungenentzündung  bei 
einer  44jähr.  Frau  am  6.  Tage  der  Erkrankung  eine  unk- 
seitige  metastatische  eitrige  Qiorio-Iletimtisan(Staphylo- 
cocous  pyogenes  aureus).  Der  dritte  Kranke  war  ein 
krftftig  gebauter  Arbeiter,  welcher  an  Typh.  petechial, 
litt;  am  dritten  Erankheitstage  zahllose  Hämoirhagien  in 
das  Unterhautzellgewebe  und  die  Conjunctiva,  Tod  am 
nächstfolgenden  Tage.  6  Stunden  nach  dem  Tode  bereits, 
weit  Yorgeschrittene  Verwesung.  Hier  trat  bei  derDnter- 
suohimg  der  Augen  eine  eitrige  Retinitis  mit  dem  Haupt- 
sitz in  den  beiden  Eömerscmchten  in  den  Vordergrund. 
Sonst  zeigten  sich  die  bereits  von  anderen  Autoren  be- 
schriebenen Befunde.  Im  Gegensatz  zuWagenmann 
betont  M.,  dass  nicht  nur  dort,  wo  Kokken  gefunden 
werden,  auch  Eiterung  vorhanden,  sondern,  dass  letztere 
in  grösserer  (kokkenfreier)  Entfernung  nooL  anzutreffen 
sei  (chemisch-toxische  Wirkung  der  Kokken).  Ausführ- 
liche pathologisch-anatomische  Beschreibungen,  Vor- 
schriften für  die  geeignetsten  Färbemethoden,  Abbü- 
dimgen  der  mikroskopischen  Präparate  sind  der  Arbeit 
beigegeben.  Lamhofer  (Leipzig). 

156.  SinraiTonStareptokokken-Infektion 
mit  tödtliohem  Aosgange;  von  Dr.  Bahr  in 
Heidelberg  nnd  Dr.  Garnier  aus  Odessa.  (Arch* 
f.  Augenhkde.  XX.  3.  p.  321.  1889.) 

Ein  14monatl.  Mädchen  hatte  anscheinend  die  Masern 
bekommen,  nach  5 — 6  Tagen  hatte  sich  am  rechten  Au^ 
eine  weisse  Haut  gebildet.  Das  Kind  wurde  in  die  Klinik 

S »bracht,  wo  man  bei  Abwesenheit  aller  Reizerscheinungen 
e  Hornhaut  glatt,  weissgelb  gefärbt,  im  Gentrum  um- 
schrieben Yorgebuchtet  fand.  Man  vermuthete  Eiter  in 
der  vorderen  Kammer,  die  Punktion  ergab  indess  Eiter 
zwischen  den  sich  aufblätternden  LameÜMi  der  Hornhaut 
Bald  darauf  perforirte  die  vorgebuchtete  Stelle  und 
bümen  einigen  Tagen  zerfiel  die  ^anze  Hornhaut.  Dabei 
fieberte  das  Kind  stark,  lag  apathisch  da,  bekam  sohüess- 
Moh  heftiges  Kopfweh,  Zähneknirschen,  verfiel  dann  in 
Somnolenz  und  starb  22  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit 
Die  SekHon  ergab  purulente  Meningitis  der  Con- 
vexität  rechterseits;  an  der  Basis  in  der  Gegend  des 
Pons  war  ebenfalls  eitriges  Exsudat  yorhan(&n.  Die 
Bronchen  waren  mit  zähem  eitrigen  Schleim  aus^füllt 
Was  den  rechten  Bulbus  anlangt,  so  war  die  Eiterung 
nicht  blos  auf  die  Hornhaut  beschränkt,  sondern  hatte 
auch  die  Iris  und  den  CUiarkörper  ergriffen.  Nach  rück- 
wärts bis  in  die  Scheiden  des  Sehnerven  hinein  liess  sich 
dann  die  Einwanderung  der  Eiterkokken  verfolgen.  Es 
wurden  mehrlache  Culturen  angelegt  und  Lnpfungen  an 
Kaninchenaugen  vorgenommen.  Das  Nähere  hierüber 
ist  im  Orinnal  nachzulesen.  Bemerkenswerth  ist  noch, 
dass  das  Kmd  über  sein  Alter  hinaus  entwickelt  und  gut 
csnähxt  war.  Die  Art  der  Lofektion  ist  im  Dunkel  ge« 
blieben.  Geissler  (Dresden). 

157.  l)U6b6rdenFarbeiudikii  bei  indirek- 
tem flehen;  vo)i  Dr.  Carl  Hess  inPrag.  (Arch. 
f.  OpbthalmoL  XXXV.  4.  p.  1.  1889.) 

2)  üeber  die  Bypotheeen  mir  Erklfinmg 
der  peripheren  Farbenblindheit;  von  Prof« 
liWald.Hering  in  Frag.    (Ebenda  p.  63.) 


l)He8B  hat  dleYersaohe  in  der  Art  angestellt, 
dass  er  farbige  Papier-Soheiben  von  3  cm  Durch- 
messer entweder  auf  sdiwarzer  oder  weisser  Unter- 
lage von  den  Grensen  des  Sehfeldes  nach  der  Mitte 
^u  bewegte  und  die  Stellen  markirte,  wo  sie  in 
einem  bestimmten  Earbentone  bis  zu  ihrer  wirk- 
lichen Farbe  dem  Beobachter  erschienen.  In  einer 
zweiten  Versuchsreihe  fand  das  Verschieben  der 
Scheiben  in  centrifagaler  Bichtung  statt.  Auch 
wurden  zwei  gleichfarbige  Scheiben ,  die  eine  ex- 
centrisch,  die  zweite  neben  den  Fixirpunkt  gelegt 
und  dadurch  der  scheinbare  unterschied  der  Farben- 
töne ennitteLL 

Die  Besultate  gipfeln  in  einer  Bestätigung  der 
Hering  'sehen  Hypothese  über  die  Farbenempfin- 
dung und  lassen  sich  wesentlich,  wie  folgt,  zusam- 
menÜBSsen : 

Es  giebt  nur  ein  bestimmtes  homogenes  Gelb, 
Orün  und  Blau,  welches  seinen  Farbenton  bei  indi- 
rektem Sehen  nicht  verändert,  femer  nur  ein  ganz 
bestimmtes,  aus  homogenem  Both  und  homogenem 
Violett  (oder  Blau)  gemischtes  Both,  dessen  Farben- 
ton ebenfalls  unveränderlich  bleibt  Dabei  wird 
vorausgesetzt ,  dass  die  Netzhaut  weder  ermüdet, 
noch  gleichzeitig  auf  anderen  Stellen  farbig  be- 
leuchtet war.  Aus  diesem  „ürblau"  und  „Urgelb" 
lässt  sich  Weiss  mischen,  ebenso  aus  dem  „ürgrün" 
und  dem  „ürroth"  (letzteres  in  dem  vorher  an- 
gegebenen Sinne).  Zusammengesetzte  farbige  Lich- 
ter, welche  mit  einer  neben  der  Macula  gelegenen 
Netzhautstelle  gesehen  in  einem  der  genannten 
4  Farbentöne  erscheinen,  verlieren  weiter  nach  der 
Peripherie  hin  zwar  an  Sättigung,  sie  ändern  aber 
nicht  ihren  Farbenton.  Auf  den  einzelnen  Netz- 
hautradien nimmt  vom  Centrum  nach  der  Peri- 
pherie hin  der  Bothsinn  in  demselben  Maasse  ab 
als  der  Grünsinn,  der  Gelbsinn  ebenso  wie  der 
Blausinn.  Diese  Abnahme  geschieht  aber  bei  den 
beiden  ersten  weit  rascher,  als  bei  den  beiden 
letzten  Farben.  Die  peripherische  Grenze  der 
Bothgrünblindheit  einerseits  und  der  Blaugelb- 
blindheit andererseits  ist  eine  individuell  verschie- 
dene. Alle  Farbengleichungen  (d.  h.  Mischungen 
von  Farben  zu  feurblosem  Grau  auf  der  Drehscheibe), 
welche  für  eine  farbentüchtige,  extramakulare  Netz- 
hsutstelle  ermittelt  sind,  gelten  auch  fOr  alle 
anderen  beliebig  excentrisch  gelegenen  Netzhaut- 
theile,  aber  nicht  fOr  die  intramakularen  Thetle. 

2)  Hering  führt  in  seinem,  wesentlich  pole-' 
misch  gehaltenen  Artikel  zunächst  aus,  dass  die 
Anhänger  der  Theorie  von  den  3  Chrund&rben  ge- 
zwungen gewesen  sind,  diese  Anschauung  in  ver«« 
schiedene  Hülfishypothesen  aufzulösen ,  indem  sie 
für  die  Netzhautmitte  eine  dreifiarbige,  für  die  peri- 
pherisch gelegenen  Theile  eine  zweiforbige  und 
für  die  ganz  excentrisch  gelegenen  eine  einfarbige 
(Empfindung  des  Grau  bei  allen  Farben)  Erregung 
annehmen.  Diese  Theorie  ist  nach  Hering  audi 
dadurch  nicht  zu  ihren  Gunsten  umgeändert  wor- 
den, dass  Helmholtz  jetzt  (in  der  zweiten  Auf-^ 
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kge  eoiner  physLologisohen  Optik)  anstatt  der  drei 
Jaserarten  fOr  die  3  Orandfarben  drei  y^mofaiedene 
photockaniadie  Snbstanzem  annimmt,  you  denen 
in  der  rofhblinden  peripherisdien  Zone  awei^  in 
der  ftussersten  Zone  alle  drei  einander  ^eidi  ge- 
worden seien.  SchliesBlioh  wendet  aich  H.  noch 
gegen  den  Versuch  von  Helmhol tz,  eine  der 
'Theorie  nidit  entsprechende  farbige  Empfindung 
dureh  unser  in  Folge  der  Einübung  an  E5rper- 
furben  abweichendes  ürtheU  beeinflusst  zu  halten. 

Oeissler  (Dresden). 

158.  Ueber  die  SohwIUihe  de«  Viarben- 
sinnes;  Ton  Dr.  G.  Lucanus  in  Mainz.  (Arch. 
f.  Augenhkde.  XXI.  1.  p.  41.  1889.) 

unter  Schwäche  des  Farbensinnes  versteht  L. 
die  Unsicherheit,  sich  in  dem  blauvioletten  Theile 
des  Spectrum  zurecht  zu  finden.  Personen  mit 
schwadiem  Farbensinn  besitzen  zwar  —  im  Gegen- 
satz zu  den  Farbenblinden  —  die  Fähigkeit, 
Mischungen  von  Oelb  und  Blau  als  Qrün,  von  Roth 
und  Violett  als  Purpur  zu  empfinden,  aber  sie  be- 
zeichnen Blau  als  Grün-Blau  und  Yiolett  als 
Dunkelblau  in  wechselnder  Nuance.  Die  WoU- 
proben  pflegen  solche  Personen  fehlerlos  sortiren 
zu  k(^nnen,  dagegen  entziffern  sie  nur  müh- 
sam oder  gar  nicht  die  gelbrothen  SlfiSm^schen 
Tafeln. 

Dass  diese  Farbenschwachen  für  reines  Blau 
und  reines  Yiolett  die  richtige  Empfindung,  nur  in 
schwächerem  Grade  als  die  Normalsichtigen  haben, 
lässt  sich  durch  folgende  Probe  beweisen.  Hält 
man  vor  eine  einfache  Lampenfiamme  ein  dunkel- 
blaues Glas  (das  dunkelste  in  der  Skala  des  Brillen- 
kastens) und  betrachtet  dann  die  Flamme  durch 
ein  Prisma  von  48<^,  so  sieht  man  nur  Roth  und 
Blau,  beide  Farben  rein  und  gesättigt  Ebenso 
macht  man  sich  durch  das  Yorhalten  eines  violetten 
Glases  das  Yiolett  viel  deutlicher.  Diese  beiden 
Farben:  Both  und  Blau,  bee.  Yiolett  und  Blau,  sieht 
auch  der  Farbenschwache.  Der  Bothgrünblinde 
nimmt  aber  stets  nur  eine  Farbe  (Blau)  wahr,  auch 
das  Yiolett  sieht  er  als  Blau. 


Lucanus  ist  der  üeberzeugung,  dass  der- 
artige Personen  ganz  gut  beim  Bisenbahndienst 
verwendet  werden  kennen.  Die  Probe  mit  dem 
blauen,  bez.  violetten  Glase  und  dem  Prisma  sollte 
man  nicht  unterlassen ,  um  nicht  unnöthig  Yiele 
als  untauglich  zurückzuweisen. 

[Es  ist  zu  bedauern,  dass  L.  an  den  von  ihm 
als  farbenschwach  bezeichneten  Personen  nicht  ge- 
prüft hat,  ob  sie  die  Erscheinungen  AerFhtareacen» 
wahrzunehmen  vermögen.  Bef.] 

Geissler  (Dresden). 

159.  Heber  das  Hothsehen;  vonDr.  Yetsch 
in  St  Gallen.    (Schweiz.  Coir.-BL  IX.  19.  1889.) 

Y.  theilt  folgende  3  eigene  Beobachtungen  mit 

1)  Ein  5Qjähr.  Knecht  war  am  bnken  Auge  wegen 
Btaar  operirt  und  17  Tage  darauf  geheilt  entlassen  wor- 
den. Am  16.  Tage  nach  der  Heimkehr  war  er  Nachts 
wegen  einer  Feuersbnmst  aufgestanden  und  hatte  nach 
seiner  Angabe  etwa  5  Min.  in  das  helle  Feuer  hinein- 
gesehen. Am  folgenden  Mittag  bemerkte  er  an  seinen 
Mitknechten  rothe  Gesichter,  auch  den  Schnee  (es  war  im 
Januar)  hatte  er  roth  gesehen.  Das  Rothsehen  ging  nur 
vom  operirten  Auge  aus.  Nach  5  Ta^en  war  nur  noch 
Morgens  und  Ab^ids  ein  rother  Schimmer  vorhanden. 
Als  er  später  wegen  Nachstaar  am  linken  und  wegen  des 
unterdessen  reif  gewordenen  Staares  auch  am  rechten 
Auge  operirt  wurde,  hörte  das  Rothsehen  während  des 
Auientiialts  im  Dunkelzimmer  auf.  £s  kehrte  aber  als- 
bald wieder  zurück,  zeigte  sich  aber  nur  Abends,  im 
Winter  beim  Schnee  aber  auch  Morgens  und  Abends  sehr 
stark.  Seit  der  ersten  Operation  waren  fast  3  Jahre  ver- 
gangen. Das  rechte,  zuletzt  opeiirte  Auge  hatte  nur 
kurze  Zeit  schwaches  Bothsehen. 

2)  Eine  53ljähr.  Frau  bekam  etwa  3  Wochen  nach 
der  (einseitigen)  Staaropmtion  Roihsehen,  vielleioht  in 
Folge  einer  Blendung  beim  Blick  in  das  Backofeafeoer. 
Die  Affektion  beschränkte  sich  hauptsächlich  auf  die 
Morgen-  und  Abendstunden,  hatte  sich  aber  nach  mehre- 
ren Monaten  ganz  verloren. 

3)  Eine  von  Jugend  auf  in  hohem  Grade  kurzsich- 
tige fbrau,  deren  linkes  Auge  an  Ghonoideitia  erkrankt 
war,  bekam  auf  diesem  Auge  Bothsehen,  nachdem  sie 
sich  bei  grellem  SonnenUcht  auch  noch  der  Blendung 
eines  sehr  starken  Herdfeuers  ausgesetzt  hatte.  Anfangs 
war  das  Bothsehen  constant,  dann  nur  periodisch.  Ss 
hielt  einige  Wochen  an  und  verschwand  im  Yn'laaf  einer 
Filooarpinkur. 

In  allen  diesen  3  Fällen  hatte  die  Sehkraft 
selbst  nicht  gelitten.  Geissler  (Dresden). 


VHI.  Psychiatrie. 


160.  La  Folie  a  Paria;  par  le  Dr.  Paul 
Garnier.  (Ann.  d'Hyg.  pubL  3.  S.  XXTTT.  1. 
p.  6.  Jaav.  1890.) 

Der  sehr  interessante  Aufsatz  G.'s  gründet  sich 
auf  die  Srfahrungen ,  welche  G.  als  Arzt  der  In- 
finnerie  sp6ciale  du  D6pöt  de  la  Pr^feoture  de  po- 
lioe  in  Paris  wfthrend  der  Jahre  1886—1888  ge- 
macht hat  Von  den  8889  in  diesen  3  Jahren 
Aulgenommemen  wurden  8139  als  geistig  krank 
erkannt.  Es  handelt  sich  dabei  um  die  unteren 
Schichten  der  Pariser  Bevölkerung.  Aus  der  all- 
gemeinen Statistik  ergiebt  sich ,  dass  die  Zahl  der 
Inen  in  Paris  von  ^873  .bis  1888  etwa  um  3Q<»/t 


zugenommen  hat  Auch  in  der  allgemeinen  Stati- 
stik überlegt  die  Zahl  der  geisteskranken  Mftnner 
(55.61%  :44.38®/o),  in  der  Infirmerie  aber  ver- 
schiebt sich  das  Yerhältniss  noch  weiter  zu  Un- 
gunsten der  M&nner  (59.35% :  40.64%X  <^-'8 
Statistik  ergiebt  mit  grosser  Deutlichkeit,  dass  in 
jedem  Jahre  die  Aufnahmen  ihr  Maximum  im 
2.  Quartal  und  hier  wieder  im  Juni  eireichen.  Er 
erhält  nämlich  folgende  Zahlen  für  die  eiazekien 
Monate:  Januar  635,  Februar  579,  Mftrz  692, 
Aprü  750,  Mai  763,  Juni  774,  Juli  682,  August 
658,  September  663,  October  659,  November  676, 
December  608.    Eine  Berechnung  der  froheren 
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Aufitahmen  ztürück  bis  zum  Jahre  1872  ergab  ganz 
fihnlidie  Zahlen.  Die  grGsste  Zahl  der  Aubiahinen 
fällt  also  nicht  in  die  Zeit  der  wärmsten  Honate, 
sondern  in  das  Quartal  des  Frfljblings.  An  der 
Oesammtsamme  waren  die  einzelnen  Formen  des 
Irreseins  in  sehr  ungleicher  Weise  betheiligt ,  wie 
aus  der  Tabelle,  weicher  Magnan's  ESnlheilang 
zu  Grunde  gelegt  ist,  zu.  ersehen  ist. 

Im  bei  bei 

Ganzen  Mfinnem  Weibern 

Alkoholismus 2189  1813  376 

Geistige  fintartung    (Idiotie, 

Sohwachsinn,  die  yerschie- 

denen  Foimen  des  angebo- 

raien  Irreseins)  ....    1465  831  644 

Progressiye  Paralyse   .    .    .     9d9  711  288 
Geistige  Schwäche  duit^  Herd- 

Ulsionen 986  548  438 

Helaacholie 688  179  509 

Manie 531  210  321 

Epilepsie 463  294  169 

Dementia  senilis      ....     437  150  287 
Panuioia  hidlnc.  (Delire  ohro* 

nique) 381  105  276 


8139       4831       3306 


Der  Alkoholismus  nimmt  die  erste  Stdle  ein, 
ihm  folgen  die  verschiedenen  Formen  der  Degene- 
lesoenz,  die  I»x)gre88ive  Paralyse  ist  die  dritte. 
Anders  bei  den  Weibern.  Hier  kommt  zuerst  die 
D^;enereBcenz ,  der  Alkoholismus  erscheint  an 
4.  Stelle,  die  progressive  Paralyse  erst  an  sechster, 
üeberraaehend  ist  die  Ueberzahl  der  melancho- 
lischen und  paranoiakranken  Weiber.  Eine  Yer- 
gleiehung  der  3  Jahre  unier  einander  zeigt  das 
rasche  Anwachsen  des  Alkoholismus :  1886  644 
(533  Manner,  111  Weiber),  1887  706  (684  M., 
122  W.),  1888  839  (696  M.,  143  W.).  Die  Ver- 
gleichung  mit  früheren  Jahren  zeigt,  dass  inner- 
halb 15  Jahren  die  Zahl  der  Alkoholkranken  um 
das  Doppelte  gestiegen  ist  und  dass  allmfthlioh 
der  Unterschied  zwischen  den  nUinnlicheiL  und 
weiblichen  Zahlen  abninunt  Nach  den  einzelnen 
Quartalen  wurden  Alkoholisten  aufgenommen :  im 
1.  431 ,  im  2.  656,  im  3.  607 ,  im  4.  495.  Der 
Haaptmonat  war  wieder  der  Juni.  Dem  Alkoho- 
lismus ganz  ähnlich  verhielt  sich  die  progressive 
Paralysa  Ihretwegen  wiurden  aufgenommen  1886 
303  (219  M.,  84  W.),  1887  342  (241 M.,  101 W.), 
1888  854  (251  M.,  103  W.}.  Seit  1874  ist  die 
Zahl  der  Paralytischen  um  das  Doppelte  gestiegen. 
Der  Antheü  der  Weiber  wird  immer  grosser: 
1874—1876  21.39«/^,  1886—1888  2a820/o. 
Auch  hier  das  Yorwiegen  des  2.  Quartals  (289, 
a25,  210,  225).  Nur  war  hier  der  Mai  statt  des 
Juni  der  bevorzugte  Monat  Die  Curven ,  welche 
die  Aufnahme  wegen  Alkoholismus  und  wegen 
progressiver  Paralyse  in  der  Zeit  von  1872  bis 
1888  darstellen,  verlaufen  fast  ganz  paralleL  Aus 
diesen  Thatsachen  wftre  nun  zu  schliesaen ,  dass 
die  Ursachen  des  Alkoholismus  und  der  progres- 
siven Paralyse  in  gleicher  Weise  wachsen.  Q. 
aber  schliesst,  dass  der  Alkoholismus  eine  ursftoh- 


liche  Beziehung  zur  Paralyse  habe.    Das  Wort 
Syphilis  kommt  in  dem  ganzen  Aufsatz  nicht  vor. 

Mdbius. 

161.  De  lä  dissimolation  en  alienatiou  et 
de  son  importanoe  midico-legale ;  par  le  Dr. 
E.  Marandon  de  MontyeL  (Ann.  d'Hyg. 
publ.  3.  S.  XXI.  6.  p.  526.  XXII.  6.  p.  522.  1889.) 

M.  hebt  mit  Becht  hervor,  dass  die  Yothätm." 
liohung  der  Geisteskrankheit  viel  bedeutsamer  und 
folgenschwerer  ist  als  die  Yort&uschung  derselben, 
wiewohl  diese  viel  h&nfiger  besprochen  worden 
ist  als  jene.  Die  Er.  versteUen  sich  theUs  aus 
Scham,  theils  um  bestimmte  Ziele  zu  erreichen. 
Nur  das  letztere  Motiv  führt  zu  andauernder  und 
hartnäckiger  Yerstdlung.  Entweder  wollen  die 
Xr.  ihre  Entlassung  aus  der  Anstalt  bewirken,  oder 
sie  wünsdien,  wenn  sie  in  gerichtlicher  Unter* 
suchung  stehen,  ihreVeruräieilung  statt  der  üeber- 
fdhrung  in  ein  Irrenhaus  auf  unbestimmte  iSeit 
Selbstverständlich  kommen  nur  klare  besonnene 
Er.  in  Frage :  es  handelt  sich  entweder  um  mora- 
lisdies,  oder  um  impulsives  Irresein,  oder  um  Para- 
noia (Psychose  syst6matique,  D61ire  chronique 
M  a  g  n  a  n  's).  Weitaus  am  wichtigsten  ist  die  Ver- 
heimlichung der  Paranoia  und  auf  diese  beziehen 
sich  alle  Beobachtungen  M.'s ,  welche  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  wiedergegeben  werden.  Wir 
fH)ergehen  daher  seine  AusfOhrungen  über  die 
Dissimulation  bei  den  verschiedenen  Formen  des 
Schwachsinns,  heben  nur  hervor,  dass  nach  M., 
der  sich  hier  auf  s^e  früheren  Arbeiten  über 
Pyromanie  bezieht,  von  Denen,  die  zeitweisen 
Trieben  unterliegen,  fast  aussdüiesslich  die  Pyro- 
manen dissimuliren.  Der  Paranoiakranke  verheim- 
liobt  im  1.  Stadium,  die  noch  die  Hallucinationen 
ihn  von  der  Wahrheit  seiner  Be^lrchtungen  übov 
zeugt  haben ,  fast  immer  seinen  Wahn  aus  Scheu 
vor  derL&cherlichkeit.  Doch  hat  dies  kaum  foren- 
sische Bedeutung.  Aehnliches  giltvon  der  überaas 
hAufigen  Yerheimlichung  der  QiQssenvorstellungen 
im  3.  Stadium.  Dagegen  wird  der  Er.  im  2.  und 
3.  Stadium  ein  gefährlicher  Disaimulant,  sobald  er 
es  fiOr  seinen  Zweckwi  entepcechend  hfilt,  sidi  ge- 
sund zu  stellen,  und  sofern  er  von  Haus  aus  Ealt- 
blütigkeit  und  Schlauheit  besitzt  Bedingung  zu 
einer  erfolgreichen  Verheimlichung  der  Erankheit 
dürfte  das  sein,  dass  der  Er,  nicht  fortwährend 
von  Halludnationen  gequUt  wird.  Da  es  sich 
nicht  leugnen  Ifisst,  dass  in  seltenen  Ffillen  die 
Paranoia  Semissionen  macht,  kann  man  nicht 
jeden  Paranoiakranken,  welcher  erklärt,  er  haUu- 
dnire  meid  mehr  und  sehe  die  YeriEehztheit  der 
früher  geftuss^rten  Wahnvorstellungen  ein,  als 
Dissimulanten  abweisen.  Immerhin  ist  bei  dem 
im  Ganzen  unaufhaltbaren  Fortschreiten  der  un- 
heilbaren Erankheit  von  vornherein  die  grüsste 
Vorsicht  am  Platz.  Das  wirksamste  Mitt^  zur 
Entlarvung  des  Er.  dürfte  die  stille  Beobaditung 
seiner  Manieren  sein.    Oft  gelingt  es  ihm  nichti 
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die  unwillkürliche  Beaktion  auf  die  Sinnest&u* 
sohungen  zn  unterdrücken.  Manche  yerrathen  sich 
in  ihren  Schriftstücken ;  besonders  muss  man  ihr 
Notizenbuch  zu  erwischen  suchen..  Seltener  ge- 
lingt es,  die  Er.  durch  die  Wftrter  oder  durch  die 
Familie  zur  Preisgebung  ihres  Wahnes  verlocken 
zu  lassen.  Zuweilen  schlagen  alle  Mittel  fehL  In 
diesem  Falle  rftth  M,  bei  Er.,  die  sich  schon  als 
geffihrlich  erwiesen  haben,  unter  allen  umständen 
die  l^tlassung  zu  verweigern,  bei  anderen,  an- 
scheinend harmlosen  Er.  wenigstens  die  Faitnilie 
auf  die  Wahrscheinlichkeit  der  Dissimulation  auf* 
merksam  zu  machen. 

L  Ein  32jähr.  Landwirth,  Sohn  eines  geisteskranken 
Vaters,  war  von  jeher  finster  und  nusstrauisch  gewesen. 
Als  er  29  J.  alt  war,  erhängte  sich  sein  Yater  mid  be- 
stimmte ihn  zum  Universalerben,  weil  die  Mutter  des 
Kr.  eine  ungetreue  Oattin  gewesen  sei.  Ein  Jahr  später 
äusserte  der  Er.,  die  Matter  grolle  ihm  wegen  dieses 
Testamentes  und  hetze  die  Nachbarn  sogen  ihn  aul  Er 
glaubte  Qift  im  Essen  zu  finden,  isoüitd  sich  gänzUoh 
und  versuchte  sohliessUch,  seine  Matter  zu  ersdbiessen. 

In  der  Anstalt  war  der  Er.  zunächst  rajiig  imd 
glaubte  seinen  Feinden  entronnen  zu  sein ,  bald  aber 
stellten  sich  wieder  Täuschnngen  des  Oehörs,  des  Ge- 
schmacks, des  Geruchs  und  des  Gefühls  ein.  So  war  es 
über  ein  Jahr.  Bann  erklärte  der  Er.,  er  höre  keine 
Stimmen  mehr,  zweifelte  an  der  Wirklichkeit  der  Ver- 
folger und  erklärte  schliesslich,  er  erkenne  die  Erank- 
handgkeit  seines  ganzen  bisherigen  Verhaltens.  Anfäng- 
lich verrieth  er  sich  noch  duioh  plötzliches  Drehen  des 
Eopfes,  Misstrauen  gegen  einzelne  Speisen.  Dann  aber 
verschwanden  auch  diese  Zeichen.  Der  Er.  zeigte  sich 
theilnehmend  und  thätig  und  verlangte  seine  Entlassang. 
Ein  Jahr  verfloss.  Der  Er.  worde  dringender  nnd  seine 
Mutter  vereinigte  ihre  Bitten  mit  den  seimgen.  Die  Be- 
hörde ernannte  eine  aas  3  Aerzten  bestehende  Gommission. 
Dieselbe  beschloss  eine  Beobachtung  von  6  Monaten.  Da 
man  erfahr,  dass  der  Er.  Eenntniss  von  diesem  Beschluss 
erhalten  hatte,  verlängerte  man  die  Beobachtangszeit  auf 
12  Monate.  Als  während  dieser  gangen  Zeit  der  Eranke 
sich  durchaus  wie  ein  Gesander  verhalten  hatte ,  wurde 
er  entlassen  und  verliess  eines  Nachmittags  mit  seiner 
Matter  die  Anstalt.  Am  nächsten  Morgen  kehrte  er  allein 
zurück.  Er  hatte  in  der  Nacht  die  Mutter  ermordet  und 
hatte  dann  einen  Brief  an  die  Behörde  gerichtet,  in 
wdohem  er  sich  dafür  bedankte,  dass  man  es  ihm  er- 
möglicht habe,  einen  Akt  der  Gerechtigkeit  zu  vollziehen 
und  sich  von  lan^ähri^n  Martern  zu  befreien.  Er  gestand 
seine  Dissimulation  em.  Nach  kurzer  Ruhezeit  wurde 
er  in  der  Anstalt  von  Neuem  enegt ,  weil  die  Halluoina^ 
tionen,  für  deren  Urheber  er  nun  die  Verwandten  seiner 
Matter  hielt,  zurückgekehrt  waren. 

n.  Eine  46jähr.  Frau  war  des  Betrages  und  der 
ürkundenftlschang  angeklagt  Da  sie  in  ganz  läppischer 
Weise  vorgegangen  war,  wurden  3  Sachverständige  zur 
Untersuchung  ihres  geisti^n  Zustandes  berofen.  Nach 
zahlreichen  F^rüfdngen  im  verlaufe  von  5  Mon.  erklärten 
dieselben  die  Angeklagte  für  vollständig  zurechnungs- 
fähig. Der  vorsichtige  Untersuchungsrichter  aber  ver- 
langte eine  weitere  E^rtise,  mit  welcher  M  beauftragt 
wurde.  Während  einer  Smonafl.  Beobaohtong  gdanj^  es 
weder  M,  noch  den  Wärterinnen,  welchen  dieFhm  eifrig 
half,  etwas  Erankhaftes  an  dieser  zu  entded^en,  abgesehen 
von  der  Angst,  man  möchte  sie  für  irre  erklären.  Endlich 
gestand  die  Untersuchte  mit  einem  Mide,  es  bestehe  ein 
weitverzweigtes  Gomplot,  um  sie  für  immer  in  einem 
Irrenhause  unsohädhch  zu  machen.  Sie  werde  von  den 
Verwandten  ihres  Mannes  seit  15  Jahren  verfolgt  und 
man  habe  sie  vergiften  wollen.  Weiteres  war  zanächst 
nicht   aus  ihr  heiaaszubiingen.     Ehrst  n^h  ferneren 


4  Woohen  vertraute  sie  M.  an,  dass  sie  in  ihm  eineit 
Jugendfreund  erkannt  htiiJbd  und  dass  die  Stimmen  ihr 
gerathen  hatten,  sich  ihm  zu  offenbaren.  Sie  äusserte 
auch  Grössenideen,  man  sei  auf  sie  eifersüchtig^,  weil  der 
Himm^  ihr  die  Gabe  verMehen  habe,  in  Gesumten  und 
durch  nächtliche  Ifittheilungen  die  Zukunft  zu  erkennen. 

UL  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Fara- 
noia-Eranken,  welcher  über  ein  Jahr  laiu;  mit  grossw 
Geschicklichkeit  imd  Hartnäckif^keit  seinen  Geisteszustand 
verheimlichte,  wie  mehrere  Briefe  beweisen. 

IV.  EineEranke  im  3.  Stadium  des  Delirechronique 
dissimulirte  lange  Zeit  mit  grossem  Geschick  und  über- 
zeugte die  Behörden  von  der  Gesundheit  ihres  Geistes. 

V.  Ein  Er.,  F.,  der  seit  Jahren  an  Paranoia  litt  xmd 
Stimmen  hörte,  hatte  die  Entdeckung  gemaoht,  dass  die 
Irren  eigentlioh  die  rechtschaffenen  lleute  wären  und  von 
den  bösen  ans  Hass  durdi  die  Halluoinationen  gequält 
würden.  Je  besser  Einer  sei,  um  so  äi]ger  setzten  ihm  die 
Stimmen  zu.  Niemand  wurde  so  gequält.  Niemand  war 
80  vortrefflich  wie  er.  Seitdem  war  er  sehr  vergnügt  und 
lachte  über  seine  Halluoinationen.  Er  nahm  sogar  an' 
den  anderen  Er.  Thdl  und  suchte  sie  über  den  Sachver- 
halt aufzuklären.  Besonders  aber  verlangte  er  fort^  um 
seine  neue  Lehre  verbreiten  zu  können.  Nach  einem 
venmglückten  Fluchtversuch  hatte  ihn  der  Arzt  ana- 
gelacht  und  von  da  ab  war  er  bestrebt,  dem  Arzte  einen 
rossen  zu  spielen.  Da  ihm  seine  VortrofiOichkeit  nicht 
erlaubte,  zu  lüsen,  veranlasste  er  einen  anderen  Er.  sich 
gesund  zu  steUen,  seine  Wahnvorstellun^n  zu  leugnen 
und  seine  Sinnestäuschungen  zu  verheimlichen.  Der 
Plan  gelang  und  der  dissimulirende  Er.  wurde  entlassen. 
Am  nächsten  IWe  worde  er  zurückgebracht,  denn  P. 
hatte  ihm  das  Versprechen  abgenommen,  sofort  nach 
seiner  Entlassung  der  Behörde  die  ünfiUiigkeit  des  ^- 
täuschten  Arztes  aaseinanderzasetzen,  imd  der  schem- 
bar Genesene  hatte  sein  Versprechen  gehalten. 

Möbius. 

162.  Dei  oriterii  pia  alociri  per  la  diagnoti. 
dellA  rimnlaiione  dells  paada;  pel  Prof.  Yen- 
turi.     (ü  Manioomio  Y.  2.  p.  294.  1889.) 

1)  Im  Allgemeinen  kann  man  behaupten,  dass 
di^enigen  Individuen,  welche  Irrsinn  simuliren, 
sehr  häufig  in  der  That  geisteskrank  sind. 

2)  Bei  der  Untersuchung  eines  der  Simulation 
Yordäditigen  muss  man  zunächst  von  der  Voraus- 
setzung ausgehen,  dass  die  simulirte  Gasteskrank- 
heit in  der  That  vorliegt  Dann  soll  man  alle 
klinischen  Methoden  anwenden,  welche  die  Diagnose 
einer  Geisteekrankheit  ermöglichen,  und  ausserdem 
die  anamnestischen  Momente  berücksichtigen. 

3)  Bei  Irrsinnigen  ist  stets  die  kritische  Kraft 
des  ürtheils  gesdiwAeht,  besonders  wenn  neue, 
ungewohnte  Aufgaben  an  den  Verstand  heran- 
treten, wShrend  man  bei  Simulanten  diese  Geistea- 
siQhwSohe  nicht  findet 

4)  Irrsinnige  sind  ungesellig.  Handelt  es  sidi 
daher  darum ,  über  eine  vermuthete  Simulation  zu 
urtheilen,  so  darf  man  das  Individuum  nicht  in 
einer  Zelle,  von  Anderen  abgesondert,  beobachten, 
sondern  vielmehr  im  Verk^ir  mit  anderen  Insassen 
einer  Irrenanstalt  Bin  richtiger  Simulant  sucht 
stets  den  Verkehr  mit  den  Geheilten  oder  einiger- 
maassen  Vernünftigen. 

5)  Bei  Oeiste6st5rungen ,  mit  Ausnahme  der 
akuten  transitorischen  Manie,  fehlen  nie  die  Zeichen 
der  körperliehen  und  geistigen  Degeneration  oder 
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einer  derselben.  Dieser  Umstand  giebt  also  ein 
düferentialdiagnostiBohes  Moment  zur  Unterschei- 
dung von  der  Simulation. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

163.  ElinlBohe  Beitrige  rar  Melandholie ; 

Ton  Prof.  KMendeL  (Allg. Ztschr.  f. Psychiatrie 
XLVL  4.  p.  438.  1889.) 

M.  unterscheidet  sinnliche  und  intellektuelle 
OefOhle.  Zu  den  letzteren  gehören  besonders  die 
ästhetischen,  sitÜichen,  religiösen  Gbfühle.  Je 
nachdem  vorwiegend  die  sinnlichen  oder  die  in- 
tellektuellen OefOhle  krankhaft  verändert  sind, 
kommt  es  zur  hypochondrischen  oder  zur  intcUeh- 
tuelien  MslanchoHe.  Sind  beide  Gruppen  betroffen, 
so  entsteht  die  MehnchoHa  gmeraUa,  welcher  in 
der  Begel  eine  der  zuerst  genannten  Formen ,  am 
häufigsten  die  hypochondrische  Melancholie ,  vor- 
ausgeht Eine  Unterabtheilung  der  allgemeinen 
Melancholie  ist  die  Melanöholia  attonita  cum  stupore, 
insofern  entweder  diese  sich  aus  jener  entwickelt 
oder  doch  während  dieser  die  Symptome  jener  vor- 
handen sind  und  die  Muskelspannungen  aus  krank- 
haften Veränderungen  sümlioher  GefOhle  hervor- 
gehen. Als  unentwickelte  Formen  bezeichnet  M. 
die  Hypochondrie  und  die  Melanöholia  simpl.  (be- 
sonders GefOhl  der  eigenen  Unzulänglichkeit),  bez. 
die  Verbindung  beider. 

Nach  diesen  Grundsätzen  hat  M.  die  von  ihm 
beobachteten  Melancholischen  gruppirt  Von  206 
Er.  litten  an  hypochondrischer  Melancholie  36,  an 
intellektueller  116,  an  allgemeiner  64.  Unter 
ihnen  waren  84  Männer,  122  Weiber.  Von  jenen 
litten  an  hypochondrischer  Mehinöholie  24,  an  in- 
tellektueller 34,  an  allgemeiner  26,  bei  diesen 
waren  die  entsprechenden  2iahlen  12,  82,  28.  Die 
hypochondrische  Melancholie  ist  demnadi  bei 
Männern  häufiger  als  bei  Weibern ,  während  bei 
den  letzteren  die  intellektuelle  Melancholie  über- 
wiegt Femer  ergab  es  sich,  dass  die  Melancholie 
beim  weiblichen  Geschlecht  im  Allgemeinen  in 
früherem  Lebensalter  zum  Ausbruch  kommt ,  als 
beim  männlichen ,  dass  sie  bei  beiden  Geschlech- 
tem während  des  3.  Jahrzehnts  am  häufigsten  ist, 
dass  im  späteren  Alter  das  erste  Auftreten  der 
Krankheit  häufiger  bei  Männern  als  bei  Weibem 
ist.  Erbliche  Anlage  war  bei  60^/o  nachzuweisen, 
ohne  dass  ein  Unterschied  bei  den  einzelnen  For- 
men bestanden  hätte.  Sowohl  in  Bezug  auf  die 
Dauer  der  Krankheit  als  den  Ausgang  derselben 
war  die  Prognose  bei  der  hypochondrischen  Melan- 
cholie am  ungünstigsten.  Bei  einem  Drittel  der 
Erkrankten  wurden  Bückfälle  beobachtet  Beson- 
ders zeichnete  sich  die  hypochondrische  Melancholie 
durch  die  Häufigkeit  derBecidive  aus  (bei  10  Wei- 
bem von  12,  bei  12  Männern  von  24).  Meist 
lagen  zum  Mindesten  3  Jahre  zwischen  beiden  Er- 
krankungen. Nicht  gerade  selten  waren  mehr- 
fache Recidive.  Meist  war  die  Form  des  Bück- 
falles die  der  1.  Erkrankung. 

MaH.  Jjihrhh.  Dd.  22ß.  HfL  1. 


In  therapeutischer  Hinsicht  empfiehlt  M.  die 
Opium-Behandlung  besonders  bei  der  intellek- 
tuellen Melancholie.  Bei  hypochondrischer  Melan- 
cholie hat  er  von  derselben  in  der  Begel  keinen 
Nutzen ,  oft  sogar  nachtheilige  Folgen  beobachtet 

MObius. 

164.  De  la  milanoolie  et  de  ses  diverses 

yarietäs;  par  Jules  Falret    (Ann.  m6d.-psy- 
choL  7.  S.  XL  1.  p.  88.  1890.) 

F.  unterschied  in  einem  vor  der  Medico-psychoL 
Gesellschaft  zu  Paris  gehaltenen  Vortrage  3  Haupt- 
formen der  Melancholie.  1)  Melancholie  mit  Erank- 
heitseinsicht  Die  Krankheit  tritt  meist  anfalls- 
weise auf,  mit  oft  langen  Zwischenzeiten.  2)  De- 
pressive Melancholie.  Die  Krankheit  beginnt  mit 
Depression;  allmählich  entwickelt  sich  maniaka- 
lische  Erregung,  schliesslich  Stupor.  Heilung  wird 
oft  erreicht  3)  Melancholie  mit  Angst  Die 
Kranken  sind  ruhelos,  wiederholen  unaufhörlich 
in  eintöniger  Weise  ihre  Klagen ,  äussern  Klein- 
heits-  und  Yerschuldungswahn.  Bald  kommt  es 
zur  Heilung ,  bald  wird  die  Krankheit  chronisch. 
Den  üebergang  in  Unheilbarkeit  sdieint  das  Auf- 
treten des  von  Cotard  beschriebenen  Yemei- 
nungswahns  mit  Yerkennung  der  eigenen  Person 
anzuzeigen. 

F.  bemerkt  noch  über  die  intermittirende  oder 
periodische  Melancholie,  dass  die  Anfälle  zahlreich 
sein  können,  oft  aber  nur  wenige  bleiben,  z.  B.  nur 
bei  der  Pubertät,  nach  einer  Schwangerschaft  und 
bei  der  Involution  sich  zeigen,  dass  der  einzelne 
Anfall  rasch  einsetzt  imd  rasch  endigt,  dass  die 
Anfälle  desselben  Kr.  unter  einander  sich  sehr 
ähnlich  sind.  Möbius. 

165.  Three  diagnostioBignsof  melanöholia; 

by  Landen  Carter  Gray.     (Joum.  of  nerv» 
and  ment  Dis.  XV.  1.  p.  1.  1890.) 

Ausser  der  eigenthümlichen  Gemüthsverstim- 
mung  und  der  Schlaflosigkeit  rechnet  G.  den 
Hinterkopf-,  bez.  Nackenschmerz  zu  den  stetigen 
Zeichen  der  einfachen  Melancholie.  Der  Schmerz 
sitzt  vorwiegend  im  Hinterkopf,  kann  sich  aber 
auch  bis  zur  Gegend  zwischen  den  Schultern  er- 
strecken. Gewöhnlich  ist  er  gleichmässig,  seltener 
tritt  er  anfallsweise  auf  und  gewinnt  neuralgischen 
Charakter.  Er  kann  Jahre  lang  anhalten.  AlsBei- 
spiele  theilt  Gr.  16  kurze  Krankengeschichten  mit» 

Möbius. 

166.  Die  üeberaohätiangsideen  der  Para- 
noia; von  Geh.  Med.-Bath  L.  Snell.  (Allg. 
Ztschr.  f.  Psych.  XLYI.  4.  p.  447.  1889.) 

S.  glaubt,  dass  das  YerhSltniss  der  üeber- 
schätzimgsideen  zur  Paranoia  ein  vierfaches  ist: 
1)  Die  Ueberschfttzungsideen  fehlen  dauernd  gänz- 
lich (2  Beispiele).  2)  Die  Ueberschätzungsideen 
treten  von  Anfang  der  Erkrankung  an  zugleich  mit 

10 


74 


Yin.  Psychiatrie. 


den  Verfolgung&ideen  auf  (1  Beispiel).  3)  Die 
Ueberscfaätzungsideea  zeigen  sich  Ton  Anlong  dar 
Krankheit  au  zugleich  mit  den  Yerfolgungaideeiii 
treten  aber  sodann  für  einige  Zeit  (Monate,  Jahre) 
zurück,  um  spAter,  meist  in  verstärktem  Qrade, 
sich  wieder  geltend  zu  machen  (2  Beispiele).  4)  Die 
Ueberschätzungsideen  treten,  was  das  gewöhnliche 
Yerhaltnisfi  ist,  nach  kürzerer  oder  Ungerer  Zeit 
(Monaten  oder  Jahren)  zu  den  Yerfolgungsideen 
hinzu ,  um  dauernd  mit  denselben  verbunden  zu 
bleiben  (5  Beispiele).  S.  führt  aus,  dass  der  Keim 
der  Selbstüberschätzung  bereits  in  der  Weise  liege, 
in  'welcher  die  Paranoia-Eranken  ihre  Verfolgungen 
auffassen,  sich  kämpfend  der  "Welt  gegenüber- 
stellend. MObius. 

167.  IMe  Volle  idetEc;  von  Dr.  E.  Er5ner 
in  Gharlottenburg.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  XLYL 
5.  p.  684.  1890.) 

Er,  theilt  2  Beobachtungen  aus  der  Charit6  mit. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  Matter  und  Sohn, 
über  deren  erbliche  Anlagen  nichts  bekannt  war.  Enges 
Zusammenleben.  Die  Mutter  Utt  seit  lange  an  Paranoia. 
Der  Sohn  theQte  seit  1  J.  die  Wahnvorstellongen  der 
Mutter  und  ballucinirte  angeblich.  Nach  der  Xronnung 
erlangte  der  Sohn  Krankheitseinsicht;  er  konnte  nach 
einigen  Monaten  als  geheilt  entlassen  werden. 

Im  2.  Ytäle  litten  Mann,  Frau  und  Tochter  an  Para- 
noia. Der  Mann  schien  schon  lange  krank  zu  sein.  Die 
Frau  gab  an ,  m  worden  sohoii  iSofior  als  27  J.  verfolgt 
Sie  theüte  die  Auffassungen  ihres  Mannes,  schien  aber 
nicht  zu  halluciniren.  Besserung  trat  bei  ihr  nicht  ein. 
Die  16j8hr.  Tochter  gab  nach  der  Trennung  von  den 
Bltem  die  krankhaften  Vorstellungen  bald  auf. 

Imüebrigen  besteht  die  Arbeit  Er.'s  luis  statifl- 
tisch^i,  bez.  theoretischen  Betrachtungen.  Br 
hat  146  Fälle  von  übertragenem  Irresein  gesam- 
melt, ein  Material,  welches  kaum  zu  etatistisoher 
Yerwerthung  geeignet  sein  dürfte.  Er.  bekennt 
^ch  zu  der  seltsamai  Ansicht,  dass  die  bisher  bild- 
lich gemeinte  seelische  Ansteckung  eine  wirkliche 
Vergiftung  sei  Der  Geisteskranke  bilde  giftige 
Stoffwecfaselprodukte ,  welche  ga6f5rmig6r  Natur 
sind  und  bei  geeigneten  Personen  nach  genügend 
langer  Einwirkung  Q^eteskrankheit  hervorrufen 
kÜDnen.  Möbius. 

168.  UeberHeboidophrenie;  von  Dr.  Eahl- 
baum.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  ELVI.  4.  p.  461. 
1889.) 

Wfthrend  diej^iige  Form  des  Jugend-Irreeeins, 
welehe  E.  „Hebephrenie"  genannt  hat,  ziemlich 
stürmisch  verläuft,  verschiedene  Stadien  zeigt  und 
verhältnissmfissig  rasch  zu  geistigem  Zerfalle  führt, 
will  E.  unter  dem  Nt^en  „Heboidd{4iraiie^^  oder 
„Heboid^^  leichtere  Fälle  zusammenfassen ,  in  wel- 
chen der  Laie  Ungezogenheit,  ecMecdite  Erziehung, 
Bosheit  annimmt,  der  Irrenarzt  krankhaftes  Trieb- 
leben bald  mit  deutlichen  intellektuellen  Störungen, 
bald  ohne  solche  erkennt  Es  besteht  ein  „Schwan- 
ken zwischen  melancholischen  Stimmungen  und 
expansiven  Afiekten^^    mit  „ungenügendem  kin- 


dischen Denken^^  Wahnvorstellungen  fehlen. 
Häufig  eignen  die  Er.  sich  fremdes  Eigenthum  an. 
Besserung  ist  möglich.  Ehrblidie  Bekstang  und 
Degenerationszeiohen  sind  oft  vorhanden.  Es 
werden  einige  Beispiele  mitgetheilt. 

Mit  der  Bezeichnung  derartiger  Erankheits- 
ftUe  als  moral  insanity  oder  Schwachsinn  mit  vor- 
wiegend ethischem  Defekt  ist  E.  nidit  einver- 
standen. HöbiuB. 

169.  lies  epileptiaaes  arithmomanes;  par 

le  Dr.  Cullerre.  (Ann.  m6d.-psychoL  7.  S.  XL 
1.  p.  25.  1890.) 

G.  berichtet  über  8  Epüeptifiche ,  wdche  eine 
auffällige  Neigung  zum  Bechnen  hatten.  Sie 
füUtea  mast  ihre  leere  Zeit  damit  aus,  dass  sie  zu 
berechnen  suditen ,  wie  sich  ein  gegebener  Zeit* 
abschnitt  (heilen  lAsst,  wieviel  Stunden  sie  gelebt 
hatten,  wieviel  Minuten  ein  Jahr  hat  u.  6.  w.  Einer, 
der  früher  Sdienkwiräi  gewesen  war,  berechnete 
wieviel  Fiaaeh^i  Bier  er  verkauft  hatte,  wieviel 
Eaffee  man  verkaufen  müsse,  um  einen  bestimmten 
Gewinn  zu  machen.  Von  den  8  Er.  waren  7  Männer, 
nur  1  weiblich.  Wfthrend  das  Zwangs-Denken  der 
Degenerirten  meist  von  peinüohen  OefQhlen,  von 
Angst  begleitet  ist,  war  den  Epileptisdien  das 
Bedinen  eine  angenehme  Zerstreuung. 

Möbius. 

170.  Migraine  ophthalmiqae  et  paralysie 
generale;  par  le  Dr.  Paul  Blocq.  (Arch.  de 
NeupoL  XVm.  p.  321.  Nov.  1889.) 

Schon  früher  haben  Gharcot  und  Pari* 
naud  Beobaohtüng^i  mitgetheilt,  naot  wekdien 
die  Augen-Migräne  als  erstes  Zeichen  der  pro- 
gressiven Paralyse  auftreten  kann.  BL  hat  die- 
selbe im  Verlaufe  einer  Paralyse  beobachtet 

Eine  27j&hr.  Frau,  welche  5  Fehlgeburten  erfahren 
hatte  und  der  2  Kinder  bald  imch  der  Oeburt  gestorben 
waren,  war  seit  etwa  1  J.  durch  krankhafte  Eiregbarkeit 
und  Geistesschwäche  auffällig  geworden  und  utt  seit 
6  Mon.  an  AnMlen  von  peinlichem  Taubheitsgefiihl  in 
der  rechten  Eörperhfilfte  mit  Sprachbesohwerden.  Die 
antethetisohen  Erscheinungen  hatten  sich  verloren ,  die 
Erschwerung  der  Sprache  aber  war  bestehen  geblieben. 
Yor  etwa  14Tagen  hatte  dieEj.  plötzlich  mit  dem  linken 
Auge  Funken  wahrgenommen  und  hatte  die  Gesichter  der 
Umgebenden  nur  noch  zur  Hälfte  erbUcki  Nach  1  bis 
3  Std.  war  heftiger  Stimkopfischmerz  eingetreten.  Gal- 
Hges  Erbrechen  hatte  den  Anfall  beendigt 

Die  Kr.  zeigte  die  charakteristische  Ürtheils-  nnd 
Gedächtnissschwäche  der  Paralytischen,  war  heiter; 
Sübenstolpem ,  SohreibstSron^ ,  Zucken  der  Gesichts- 
muakeln,  rupülenctiffenenz,  Stei^nmg  der  Sehnenmflexe 
auf  der  rechten  Seite  maohten  die  Diagnose  sicher. 

Möbius. 

171.  Bor  le  diagnostio  diflSrentiel  de  la 
lypömanie  hypochondriaque  et  de  la  paralysie 
generale  progressive;  par  le  Dr.  £.  B^gis. 
(Gäz.  de  Paris  7.  S.  VII.  1.  2.  1890.) 

B.  berichtet  über  4  Kr. ,  welche  nach  seiner 
Meinung  an  einfacher  Seelena törung  litten  nnd 
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doch  die  soBst  der  progressiven  Paralyse  eigenen 
absurden  hypochondrischen  Wahnvorstellungen 
ftoBserten. 

I.  iüiie  56jihr.  Fiati,  deren  Mnttor  gemmd  leUe, 
deiea  Vater  an  Sohlagflnss  geBtorben  wai  nnd  iralche  in 
der  letzten  Zeit  dem  Aethermissbraaoh  ergeben  ^wesen 
-war,  bot  bei  der  Aufnahme  das  Bild  der  MeSmohohe  (Ver- 
schuldungswahn,  Aengstlichkeit,  Nahrongsverweigerong, 
Selbstmordwigangv  Bchlaf  losigkeit),  Sie  war  seit  3  Mon, 
lorank^  war  aber  schon  seit  5  J.  reizbar  nnd  aufgeregt  ph 
wesen.  Nach  mehreren  Wochen  traten  hypochondnsohe 
YorsteUxm^en  auf.  Sie  sei  gänzHch  verstopft,  habe  seit 
Monaten  mcht  ausgeleert,  höniiosichtsohhLcken.  2Sittem 
derfiände.  Keine  Pnpillenverschiedenheii^  keine  Sprach- 
storong,  keine  Demenz.  Die  hypochondrischen  Yorstel- 
hmgen  beherrschten  die  Er.  mehr  und  mehr.  Sie  bohrte 
sich  mit  Vorliebe  einen  Stock  in  den  After,  um  einen 
Durchgang  zu  schaffen.  Der  Magen  und  dei;  Darm  seien 
gSnzlidi  verschlossen.  Die  Er.  gab  daher  das  Essen 
ganz  auf  und  starb  bald  trotz  kunsmcher  Ernährung.  In 
der  letzten  Zeit  hi^te  sie  vereinzeite  Ofössenideen  ge* 
äussert  und  einigeinale  Stimmen  gehört    Keine  Sektion. 

S.  Eine  47jähr.  Frau  war  seit  2  J.  verstimmt,  furoh- 
tete  zu  verarmen,  machte  sich  Vorwürfe  wewBo.  verschie- 
dener Handlungen,  wurde  ängstlich  und  unrunig.  Wieder- 
holte Selbstmordversuche  fimrten  die  Er.  in  die  Anstalt. 
Hier  äusserte  sie  Versekuldungswahn  und  hatte  AaftUe 
von  Anggi  Eein  Zeiohen  von  Paraj^yse.  Allmählioh 
traten  hypochondrische  Voratellungen  hervor.  Sie  sei 
innerlich  vertrocknet,  sie  müsse  ersticken.  Zur  Straff 
ihrer  Sunden  seien  äxre  Organe  zerstört,  sie  könne  weder 
sitsim,  noch  liegen,  sie  wevde  sterben.  Abmagenoig. 
SchliessUoh  gelang  es  der  Ex.,  sich  za  tödken. 

m.  Ein  56jähr.  Eaufmann  aus  belaateter  TamiJie 
war  von  jeher  absonderhch  gewesen.  Seit  </t  J.  melan- 
chdiscdie  Verstimmung.  Nahrungsverweigerung.  Selbst- 
mordneigung.  Er  leide  an  einer  tödUKcheaEraiutheü,  die 
niemaAd  erkenne.  Magen  und  Darm  seien  verstopft  und 
gelähmt  Beim  Stuhlgang  nahm  der  Er.  seinen  Eoth  in 
die  Hände  und  untersuchte  ihn  sorgfältig.  Geistige 
Stumpfheit,  Zittern  der  Zunge  und  der  Hände.  Eeine 
Pupmendififexenz,  keine  Sprachstörung.  EünstlicAe  Er- 
nährung. Allmähliche  Besserung.  Mitkssung.  Später 
maniakalische  Erregung. 

IV.  ISn  46jähr.  Mann  aus  belasteter  Familie  hatte 
schon  in  der  Jugend  an  hypochondrischer  Verstimmunj^ 
gelitten.  Seit  2  J.  allexhand  nervöse  Besokwerden.  Sen 
1  J.  Melancholie.  Später  hypochondrische  Ideen.  Hat 
keinen  Magen  mehr,  die  Gedärme  sind  atrophisch,  der 
Bauch  ist  leer.  Nahrungsverweigerung.  Grosse  Ab- 
majgenmg.  Langsame  tr^  Sprache.  Plumper  Gaz^.  Er- 
weiterung der  Pupillen.  Ottern  der  Zunge  und  der  Hände. 
In  der  i^stalt  all  mähliche  Besserung,  besonders  durch 
Anwendung  der  SuspensionsbehandluDjg.  Schliesslich 
nahezu  vouständige  Heilung.  Der  Er.  zeigte  nur  noch  eine 
gewisse  Langsamkeit  in  seinen  Aensserungeo. 

B.  benorüht  sich  eine  Anzahl  von  unterscheid 
doBgsn&erkmaleB  für  die  paralytische  imd  für  die 
melaiicholisohe  Hypochondrie  anfsiisteillen ,  giebt 
aber  selbst  zu,  dass  dieedlben  trfigerisch  sind,  und 
BOhliessl,  dass  die  hypochondrischen  YorsteOungen;, 
welche  bei  Paralytischen  vorkommen,  auch  bei 
einfacher  Seelenstönmg  angetroffen  werden,  dass 
daher  die  Diagnose  sieh  aofaiiderweiteKniiikheits- 
zeichen  zu  stQtzen  habe.  [Bine  genaue  k(^erüobe 
Dntersaehnng  ist  für  die  Diagnose  der  progressiven 
Paralyse  auf  jeden  Vuü  wOnschenawerth.  in  B.'s 
Erankeni^esdäAteiL  wearden  s.  B.  weder  die  Sebnen- 
reflexe,  neehi  die  PupilkoareakltoB  erwähnl] 

HObius. 


172.  Üeber  28  F&lle  von  progresairer  Pa- 
ralyse bei  V^uen;  von  Dr.  L.  &reppin.  (AUg. 
Ztschr.  f.  Psych.  XLYI.  5.  p.  553.  1890.) 

Wir  beschränken  uns  darauf,  aus  der  Arbeit 
G.'s  die  Befunde ,  welche  in  7  F&Uen  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  des  Oehima.  erhalten 
wurden ,  hervorzuheben ,  da  im  Uebrigen  die  An- 
gaben ö.'s  über  die  Paialyae«  1^  Weibern  nichts 
wes^äüich  Neues  enthalten.  Siste  fand  aicb  Yec« 
dickung  einaekksr  Arterien  im  BeseBche  des  äe- 
Mmachwundes.  Das  Bindegewebe  der  atrophi- 
schen Windungen  war  vermehrt.  Diei  Ganglien* 
Zellen  waren  in  ihrer  Mehrzahl  wohl  erhalten, 
doch  ergaben  Yergleichungen  mit  Schnitten  aus 
geeuAden  Qehizneo,  dass  sie  weniger  zahlreich  als 
in  diesen  waren.  In  Machen  (Zupf-)  Präparaten 
wurden  zuweilen  zerbllende  Zellen  gefunden.  In 
allen  fällen  war  der  Schwund  der  obeifiächlicheQ. 
Nervenfasern  der  Yorderhimiinda  ausgeprägt 

M5bius. 

173.  Ueber  die  Art  und  HSoflgkeit  der 
Brkrankang  des  Büdcenmarks  bei  der  pro- 
gressiven, Paralyse}  von  Dr.  E5berlin  in 
Erkngen.  (Allg.  Ztachr.  f.  Psych.  XLYL  5.  p.  577. 
1&90.) 

S.  berichtet  über  23  Unt^rsu^ungen  des 
^üc^em^iarks  Paralytfiseher.  E!ntart;iVDg  der  Seit^- 
sträng^  allein  fand  E.  9mal,  stiebe  der  Hinter- 
stränge allein  Q^ud,  sol,che  beider  Sti^angpaare 
4mal.  Die  Yertheilung  der  Degeneration  der 
Hinterstränge  über  den  Querschnitt  eD,tsp.rach  nicht 
ganz  der  bei  Tabes  und  war  in  den  verschiedenen 
läUen  veifsehied^iL  Einmal  wurde  Syringomyelie 
gsfandeD.  Wegen  dtf  genauen  Angaben  muss 
auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen  werden. 

Möbius. 

174.  tTeber  die  pvaktlsohe  Bedeutung  d^r 
Syphilis-Paralyaefirage;  von  Dr.  ^Phomsen  in 
Bonn*  (AUg.  Ztsohr.  I.  Psyeh.  XLYI  5.  p.  615. 
1890.) 

Th.  mein;t,  inan  m^sse  in  Hinsicht  auf  frühere 
Syphilis  untarsckeiden  zwischen  den  Paralytischen 
mit  Hinterstrangerkrankung  und  denen  mit  Seiten- 
strangerkrankung.  Yon  24  Paralytischen  aus  den 
wohlhabenden  Ständen  zeigte^  16  Hinterstrang- 
Ersch^unt^en^  6  ^eitenstrangrJkscheinuAgen,  2 
keine  Rückenmarhs-lßrscheinungen.  Yon  der 
1.  Gruppe  hatten  11  sic^.  Syphilis  g^bt,  von 
der  2.  3,  von  der  3.  1 ;  die  Er.  der  1.  Gruppe 
waren  durdischnittlidi  mit  41  J.,  die  der  2.  mit 
30  J.  erkrankt;  zwischen  Syphilis  und  Paralyse 
lagen  bei  jenen  14,  bei  diesen  7  Jahre.  Dagegen 
hatten  von  410  männlichen  Paralytischen  der 
Oharit6  332  gute  Eniephänomene,  76  keine  oder 
schwache,  108  gesteigerte  mit  oder  ohne  Fuss- 
phänomen. 

Eine  antisyphilitische  Eur  bei  Paralyse  will 
Th.  nicht  geradezu  widerraüien,  besonders,  so 
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lange  die  Diagnose  nicbt  vollkommen  sicher  ist, 
doch  hat  er  keinen  deutlichen  Erfolg  dabei  be- 
obachtet Die  Möglichkeit,  dass  dem  Er.  durch 
die  Hg-Behandlung  geschadet  werde,  sei  nicht  zu 
bestreiten.  Die  wichtigste  therapeutische  Maass- 
r^el  bleibe  die  baldige  Versetzung  des  Er.  in  eine 
Irrenanstalt  Möbius. 

175.  Beflezepilepaie  mit  Dementia  ond 
paralytiaohen  Symptomen.  BeseiHgung  der  An- 
faile  durch  Amputation  des  narbigm  Fingers;  von 
Dr.  P.  Guder.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  XLYL  5. 
p.  597.  1890.) 

Ein  froher  gesunder  3^ähr.  Arbeiter  litt  seit  einer 
Quetschung  der  linken  Hand  an  epileptischen  AnßUlen. 
Yom  linken  Zeigefinger  nngen  anlallsweise  Schmerzen 
aus;  man  konnte  durch  Druck  auf  die  Fingerspitze  den 
Krampfanfall  auslösen.  Im  Anfall  begaon  die  rechte 
Hand  zu  zucken,  dami  verbreiteten  sich  die  Krämpfe  auf 
die  ganze  rechte  KörperhÜlfte,  dann  auf  die  linke.  Die 
rechte  GesichtshiÜlte  war  paietisoh.  Die  Zunge  wich 
nach  rechts  ab.  Die  Pupillen  waren  ungleich  und  fast 
starr.  Der  Kr.  war  dement  Brombehandlung  war  er- 
folglos,   [üeber  Anästhesie  ist  Nichts  gesagt] 

Nach  Amputation  des  Zeigefingers  hörten  die  An- 
fälle auf.  „Es  war  mir  sonst  unmer  so  krampfartig  in 
der  ganzen  Natur,  jetzt,  nachdem  der  Finger  fort  ist,  habe 
icbi  nichts  mehr  oavon.*^  Die  übrigen  S;^ptome  bestan- 
den fort    Beobachtungsdauer  6  Monate.       IC  ö  b  i  u  s. 

176.  einstiger  BinflnasHeberliaAer  Krank- 
heiten auf  Fsyohosen ;  Heilung  einer  Manie  in 
Folge  einer  Pleurüis;  von  W.  Willerding  in 
Hildesheim.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  XLYL  6. 
p.  606.  1890.) 

Eine  3^ähr.  Frau,  welche  aus  gesunder  Familie 
stammte  und  gesund  gewesen  war,  war  4  Wochen  nach 
einer  Geburt  an  Typhus  eitauikt  In  der  3.  Woche  dieser 
Krankheit  war  die  Fat  sehr  aufgeregt  geworden,  hatte 
halludnirt  und  irre  gesprochen.  In  der  Anstalt  zeigte 
sie  sich  heiter,  sehr  unruhig,  schmutzig,  schwatzte  fort- 
während unsinniges  Zeug.  Tagelang  war  sie  gedrückt, 
antwortete  nicht  und  stanrte  in's  Weite.  Dann  kehrte  die 
Aufregung  wieder.  Nach  3  Wochen  fieberhafte  Erochei- 
nungen  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Seite.  In  den 
nächsten  Tagen  bufdete  sich  beiderseits  ein  pleuritisches 
Exsudat  aus.  Ikterus.  Nach  mehreren  Tagen  Besserung. 
Nach  14  Tagen  komite  die  Er.  das  Bett  verlassen.  Sie 
war  ruhig  und  klar.  Die  geistige  Besserung  schritt  mit 
der  körperhohen  fort  und  nach  3  VimonatL  Anstaltaaufent- 
halt  konnte  die  Fat  als  geheilt  entlassen  werden. 

Möbius. 

177.  Der  Kinflns«  des  Blimakteritim  auf 
Entstehung  und  Form  der  Geistesatörnngen ; 

von  Dr.  Matusch  in  Saohsenberg.  (Allg.  Ztschr. 
f.  Psych.  XLYI.  4.  p.  349.  1889.) 

Die  88  Seiten  umfassende  Arbeit  M.'s  ist  zu 
einem  Auszug  nicht  geeignet  M.  stützt  sich  auf 
die  Angaben  über  179  geisteskranke  Frauen  der 
Anstalt  Sachsenberg  y  welche  ungefShr  in  der  Zeit 
des  Klimakterium  erkrankt  waren,  und  bespricht 
c^e  denkbaren  Beziehungen  zwischen  Klimakterium 
und  (Geisteskrankheit  nach  allen  Bichtongen  hin. 
Das  wichtigste  Ergebniss  ist,  dass  das  Klimakte- 
rium als  eine  SchAdlichkeit  erscheint,  welche  bei 


vorhandener  Anlage  zum  Ausbruche  geistiger  Sti^ 
rangen  beitragen  kann,  dass  aber  eine  dem  Klimak- 
terium eigenthümliche  Geisteskrankheit  nicht  exi- 
stirt  Auf  bestehendes  Irresein  hatte  das  Klimak- 
terium nur  ausnahmsweise  einen  bessernden,  mdst 
gar  keinen  Einfluss.  Höbius. 

178.  üeber  Fsyehosen  naoh  Augenopeta» 
Üonen;  von  Dr.  L.  t.  Frankl-Hochwart 
(Jahrbb.  f.  Psych.  IX.  1  u.  2.  p.  152.  1889.) 

y.  F.-H.  theilt  30  Beobachtungen  aus  Hey- 
nert's  Klinik  und  eine  aus  der  Irrenanstalt  zu 
Dobran  (Dr.  Anton)  mit;  3  der  Kr.  hat  er  selbst 
gesehen. 

Bei  15  Kr.  handelte  es  sich  um  hallucinato- 
rische  Verworrenheit:  13mal  war  dieselbe  nach 
Linseneztraktion,  Imal  nach  Iridektomie  bei  Glau- 
kom, Imal  nachEnudeatiobulbi  aufgetreten.  Fünf 
der  Kr.  waren  Weiber,  sie  waren  30—45  Jahre 
alt;  die  Mftnner  waren  55 — 90  Jahre  alt,  nur  1 
jünger  (39  Jahre).  Die  ersten  Erscheinungen  des 
Irreseins  zeigten  sich  6mal  in  den  ersten  24  Std., 
2mal  nach  2,  je  Imal  nach  3  und  4  Tagen,  Imal 
nach  einigen  Tagen,  Imal  nach  9,  Imal  nach  10— 
12,  Imal  nach  20  Tagen.  Das  KrankheitsbUd 
war  ziemlich  gleichf5rmig :  immer  handelte  es  sich 
um  schreckhafte  HaUucinationen ,  Angstzustände, 
Furcht  vor  Verfolgung,  vor  Strafe,  vor  dem  Tode; 
die  Kranken  weinten,  beteten,  klagten,  machten 
gelegentlich  Angriffe  auf  sich  oder  die  Umgebung. 
Unruhe,  Fluchtversuche,  Abreissen  des  Verbandes 
waren  zuerst  aufge&llen.  Ueber  den  Verlauf  kann 
V.  F.-H.  nur  von  einem  Theile  der  Fälle  berichten. 
Vier  Kr.  waren  schon  nach  einigen  Tagen  wieder 
in  Ordnung,  bei  8  konnte  das  Fortbestehen  der 
Krankheit  noch  nach  Wochen,  ja  durch  Monate,  in 
1  Falle  durch  mehrere  Jahre  nachgewiesen  we^ 
den.  Besonders  die  jüngeren  Kr.  erholten  sich 
schwer. 

Eine  2.  Oruppe  hat  v.  F.-H.  aus  den  Kr.  ge- 
bildet ,  bei  denen  Alkoholismus  nachweisbar  war, 
7  Kranke.  Staaroperation  war  6mal,  Iridektomie 
Imal  vorausgegangen.  Mfinner  waren  6.  Im  Alter 
von  50—60  standen  5,  1  war  80,  1  38  J.  alt 
Die  ersten  Erscheinungen  traten  4mal  am  1.  Tage 
nach  der  Operation  auf,  Imal  am  Operationstage 
selbst,  Imal  nach  2,  Imal  naoh  9  Tagen.  Unruhe, 
Aufregung,  HaUucinationen,  Verworrenheit  Meist 
nach  6 — 12  T.  konnten  die  Kr.  derAugenkranken- 
abtheUung  wieder  übergeben  werden ,  nur  1  Er. 
wurde  nach  2  Monaten  in  die  Irrenanstalt  über- 
geführt 

Als  ein£Bche  Verworrenheit  (ohne  Halluoina- 
tionen)  bezeichnet  v.  F.-H.  den  Zustand  von  6 
mftnnl.  Kr.  von  57 — 77  J.,  bei  denen  die  Staar- 
operation ausgeführt  worden  war.  Die  Kr.  woss- 
ten  nicht,  wo  sie  waren,  was  mit  ihnen  geschehen 
war,  waren  flagstUch,  reizbar,  zuweilen  gewalt- 
thfttig.    Alle  waren  in  den  ersten  Tagen  naoh  der 
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Operation  erkrankt.  Drei  beruhigten  sich  nach 
7 — 14  T.,  3mal  sohlosB  sich  Demenz  an« 

Endlich  fasst  t.  F.-BL  in  eine  4.  Gruppe  3  Fälle 
zusammen ,  in  denen  bei  kacheküschen  Mftnnem 
(Imal  Krebs,  2mal  Lungenkrankheit)  mit  dem  Ver- 
fall der  Kräfte  Inanitionsdelirien  und  schliesslich 
der  Tod  eintraten« 

Im  Allgemeinen  wurde  derWundverlauf  durch 
das  Irresein  nicht  wesentlich  gestört  Nur  je  Imal 
kamen  Panophthalmitis  und  Iridocyclitis  vor. 

Zweifellos  ist  Irresein  nach  Augenoperationen 
häufiger  als  nach  anderen  Operationen,  wie  t.F.-H. 
durch  besondere  Ausführungen  nachweist 

Zur  Erklärung  dieser  Thatsaohe  erinnert  v.  F.-H. 
an  die  besonders  nahen  Beziehungen  zwisohmidem 
Oehim  imd  den  Sinnesorganen,  bez.  dem  Trigeminus, 
an  die  Disposition  der  Er.  zu  geistigen  Störungen, 
besonders  zu  Eallucinationen,  durch  die  yoiaus- 
gehende  Blindheit,  vielleicht  auch  durch  das  Glau- 
kom, an  das  hohe  Alter  vieler  Er.,  an  den  Einfluss 
der  Dunkelheit,  der  vollkommenen  körperlichen 
Buhe  imd  der  Abgeschlossenheit  von  der  Welt 
nach  der  Operation.  M  ö  b  i  u  s. 

179.  Ueber  Osteomalaoie  und  Geistesstö- 
rung; von  Dr.  JuL  Wagner.  (Jahrbb.  f.  Psych. 
IX.  1  u.  2.  p.  113.  1889.) 

Nachdem  W.  sich  darüber  ausgesprochen  hat, 

dass  häufig  die  Osteomalacie  verkannt  und  fOr 

eine  Krankheit  der  Nerven  oder  des  Bückenmarks 

gehalten  wird,  berichtet  er  über  5  Kr.,  welche  an 

Osteomalacie  und  Qeistesstörung  litten  und  welche 

er  in  6  Jahren  unter  1500  Kranken  der  nieder- 

österreich.  Landes-Irrenanstalt  beobachtet  hat. 

I.  ÖÖjShr.Frau,  welche  6inal  entbmiden  worden  war. 
üeber  die  Entwiokelanffder  Geisteskrankheit  war  nichts 
bekannt.    Sie  bot  das  bild  „der  in  Verwirrtheit  über- 

E^enenTerrücktheif  dar:  zusammenhangslose Yer- 
gs-,  Yergiffcongs-  und  Grössenvorstellungen,  viele 
sinationen,  Verschlossenheit  Sie  konnte  nicht 
gehen,  wurde  allmfthlioh  kyphotisch.  Die  Sektion  ergab 
entwickelte  Osteomalacie. 

IL  4^ähr.  Frau,  imal  entbanden.  Seit  der  letzten 
Geburt  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  Gehstönmgen. 
Gleichzeitig  mit  der  Osteomalacie  entwickelte  sich  eine 
haUucinatorische  GeistesstÖrong.  Später  war  die  Kr. 
geistig  klar,  die  Osteomalacie  al^r  schritt  fori  Die  Sek- 
tion bestätigte  die  Diagnose. 

m.  57jähr.  Frau,  3mal  entbunden.  Nach  der  letz- 
ten Entbindung  Osteomalacie  und  Geistesstörung,  welche 
letztere  8  Jahre  lang  angehalten  hatte.  Wälzend  des 
Klimakterium  war  die  Kranke  von  Neuem  irrsinnig  ge- 
worden; Verfolgungsvorstellungen  mit  GehÖrshallucina- 
tionen. 

IV.  66jähr.  Frau,  angebhch  nie  entbunden.  Seit 
der  Involution  Osteomalacie  und  Paranoia. 

V.  37jiihr.  Frau,  nie  entbunden,  von  jeher  verschlos- 
sen und  absonderUch.  Seit  etwa  7  J.  Osteonuilaoie  und 
Verfolgungsvorstellungen. 

W.  lässt  es  dahingestellt  sein,  ob  die  Osteo- 
malaoie Ursache  der  Qeistesstörung  sei,  oder  ob 
beide  eine  gemeinsame  Ursache  haben.  Er  führt 
die  wenigen  der  seinigen  ähnlichen  Beobachtungen 
an,  welche  die  Literatur  enth&lt         Möbiuß, 


180.  üeber  Psychosen  bei  Tetanie;  von 
Dr.  L.  v.Frankl-Hochwart.  (Jahrbb. f. Psych. 
DL  1  u.  2.  p.  128.  1889.) 

V.  F.-H.  hat  in  Heyn  er  t 's  Abtheilung  3mal 
Geistesstörung  bei  Tetaniekranken  beobachtet 

1.  ISjähr.  Sohneiderlehrling.  Seit  Beginn  des  März 
Tetanie.  Seit  dem  17.  heftige  Eopfisohmerzen,  in  der 
Nacht  Angstgefühl  und  schreckhafte  Träume.  Am  24. 
Selbstmoiuversuch.  In  der  Klinik  war  der  Er.  ganz  ge- 
ordnet. Krämpfe  traten  nicht  wieder  auf.  Die  mecha- 
nische und  elektrische  Ibregbarkeit  der  Nerven  war 
noch  gesteigert 

n.  ISjähr.  Weberlehrling.  Am  31.  März  als  Tetanie- 
kranker  aufgenommen.  Wegen  Lärmens,  Schreiens  und 
Betens  auf  die  psychiatrische  Abteilung  verlegt  Auf- 
regung u.  Verworrenheit  Erhöhte  Körperwärme  (38<>  C). 
Starke  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der 
Nerven.  Abends  Tetanieanfall  und  Steigerung  der  Er- 
regung zu  sinnlosem  Qebahren  xmd  Schwatzen.  Allmäh- 
Uche  Beruhigung.  Am  6.  April  gab  der  Kr.  an,  er  leide 
seit  4  J.  an  schmerzhaften  Krämpfen  des  Gesichts,  der 
Hände  und  der  Füsse.  Der  Meister  bestätigte  dies  und 
sagte  aus,  seit  längerer  Zeit  sei  der  Kr.  oft  verstimmt 
und  wie  abwesend,  seit  Anbng  März  klage  er  selbst  über 
Unklarheit  im  Kopfe  und  betrage  sich  zuweilen  thöricht 
Ende  März  hatten  sich  die  EJnunpfuiflQle  gehäuft  und 
den  Schlaf  gestört  Am  10.  April  schmerzhaftes  Ziehen 
in  den  Händen,  Nachmittags  heftige  Krämpfe,  Abends 
Unruhe  und  Yerworrenheit  Am  11.  wieder  Ruhe  und 
Besonnenheit.    Am  14.  Ueberfähmng  in  eine  Anstalt. 

HL  16jähr.  Schuhmacherlehrling.  Der  Kr.  war  am 
1.  Mai  dem  Lehrherm  entlaufen,  hatte  zu  Hause  wirre 
Beden  geführt,  in  der  Nacht  hallucinirt  In  der  Klinik 
(4.  Mai)  war  er  lärmend,  heiter,  machte  ziemhch  richtige 
Angaben  und  erzählte,  dass  er  seit  3  J.  an  schmerzhaften 
Krämpfen  leide.  Inzwischen  absurde  Reden ,  er  sei  bei 
Rothschild,  habe  gestern  das  jüngste  Gericht  abgehalten 
u.  dgL  Steigerung  der  mechanischen  xmd  elektrischen 
Erregbarkeit  der  NN.  facialis  und  ulnaris.  Der  Meister 
gab  an,  der  Kr.  sei  schon  im  Februar  eine  Zeit  lang  auf- 
geregt und  verworren  gewesen.  Am  7.  Mai  keine  Ueber- 
erregbarkeit  mehr,  Fortdauer  des  lärmenden,  verworrenen 
und  streitsüchtigen  Wesens.  Vom  10.  an  Theilnahm- 
losigkeit  Rasche  Verblödung.  Am  29.  Juni  Abgabe  an 
eine  Irrenanstalt  Möbius. 

181.  Oaaiiifltlsoher  Beitrag  mr  Eenntniss 
des  Ixreseiiui  bei  Basedow'Bdher  Ejankheit; 
von  Dr.  J.  Boedecker.  (Cliarit6-Aimalen  XTV. 
p.  454.  1889.) 

Ausser  Hiuireiseii  auf  eimK^hlagende  Beobach- 
tungen in  der  Literatur  giebtB.  4  sehr  interessante 
Erankengeschiohten,  die  leider  in  kurzem  Auszuge 
nioht  wohl  wiedergegeben  werden  können.  In  allen 
lUlen  begaim  die  Oeisteskrankheit,  die  sich  im 
Wesentlichen  als  haUucinatorische  charakterisirte, 
erst  längere  Zeit  nach  der  Entstehung  des  Horb. 
Basedowü;  einmal,  nachdem  die  Erscheinungen 
des  letzteren  fast  ganz  zurückgetreten  waren. 
Zweimal  war  der  Verlauf  relativ  rasch  und  gün- 
stig. Einmal  entwickelte  sich  dauernde  Verrückt- 
heit   Die  4.  Kr.  starb  nach  kurzer  Beobachtung. 

MObius. 

182.  Des  idees  de  perseoation  daziB  le 
goitre  ezophthalmiqae ;  par  Ballet  (Semaine 
m6d.Z.  10.  £.77. 1890.) 
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IX.  HygieiHe  vmä  Steatsarzneikande. 


B.  steUte  der  Soc.  med.  des  Hdp.  so  Paris  aiien  Kr. 
Yor^  welcher  an  Hysterie  und  aa  M.  Ba$edowii  (mit  Läh- 
mung bulbärer  Nerven)  litt  und  bei  welchem  sich  eine 
eigenthümliche  Art  von  yerfolgungswahn  entwickelt 
hatte.  Der  Kr.  war  in  fortwährender  Unruhe,  welche 
auf  Misstiauen  gegen  seine  Umgebung  au  beruhen  schien. 
Insbesondere  hielt  er  sich  für  von  semem  Vater,  von  Dr. 
DeboTO  und  von  Dr.  Ballet  rerfolgt  "Et  hatte  yer- 
sucht,  seinen  Yat»  vi  tödten,  und  hatte  wied^rhdt  sidi 
selbst  vergiften  wolW    Er  litt  an  HaUuciBatiOBen,  be- 


Bonders  aber  an  scdohen  des  Gesichts.    Auch  sablrefehe 
Träume  bestärkten  ihn  in  seinem.  Wahne, 

Wegen;  des  Charakters  der  Baüiidnatioiien, 
weldke  ganz  denen  der  Hystmachen  gliohen,  hfflt 
B.  die  Hysterie  für  den  Atu^imgsptmJrt  der  see* 
Hechen  Störung.  Dass  ab^  an  dieSimiestftiisehnn- 
gen  sich  Yerf Olgungsvorstellungen  ansdilossen,  das 
sei  das  Werk  des  M.  Basedowii.  MObiifs. 


IX.  HygieiiM  und  Staatsannelkiinde. 


183.  Veraufi^«  ftbev  die  LüMtiuiaeii  dev 
SandfUtratioxi ;  von  Dr.  Carl  Frftnkelund  C. 
Piefke,  Betriebsingenieur  der  stSdt.  Wasser- 
werke zu  Berlin.  (Ztschr.  f.  Bjg.  VJil.  1.  p.  1. 
189(X) 

Bisher  galt  der  Satz^  dass  ein  regelrecht  arbei- 
tendes Sandfilter  an  und  für  sich,  keun&eies  Waeser 
liefere ;  die  gleiehwohl  in  dem  von  ihm  geUtfevteft 
Wassev  vorkoonnenden.  Mikroerganismen ,  deren 
Zahl  unabhängig  von  der  Menge  derselben  hn  nn- 
filtrirten  Wasser  sei ,  sollten  von  dem  nicht  steri- 
lisirten  Mateiial  deftKUers^  sowie  von  den  Lei- 
tungsrGhren  «.  s.  w.  abhängen.  Bei  GMege^ieit 
der  in  den  Monaten  Januar  bis  mit  April  1880 
in  Berlin  auftretenden  Tjrphusepidemie  wnrden 
Fr.  und  P.  auf  Orund  der  Tbatsache,  dass  die  h^ 
troffenen  Stadttheile  staaitUdk  von  einem  b^ 
stimaiiak  Wasserwerk  (Sandüter)  versorgt  wurden, 
vrttr«id  die  übrigen ,  die  ihr  Wasser  von  anderer 
Seite  erhielten,  verschont  blieben,  veranlasst,  diesen 
Fundamentalsatz  oiner  emeutoi  Prüfung  zu  unter- 
ziehen. Zu  dem  Zweck  lichteten  sie  sich  naek 
Mustw  der  grossen  Sandfilter  2  Yersuchsfilter  her, 
so  zwar ,  dass  bei  diesen  die  Filtrirwirkung  eine 
noch  sicherere  irair  als  bei  jesMn.  Zuii&dist  setzen 
sie  dem  «nfilthrten  Wasser  (LeitungawMBer)  den 
Bacillus  violaceus  zu  und  Hessen  die  beiden  Filter 
bei  verschieden  grosser  Stromgescfawindigkeit 
arbeiten.  Dabei  ergab  sich,  dass  das  bei  grosserer 
Stromgeschwindigkeit  arbeitende  bei  Weitem  eher 
den  Dienst  versagte  als  das  andere,  bei  beiden  trat 
indessen  der  Bacillw  violaeei»  dinoii,  wid  zwar 
in  einer  Menge,  urelohe  aoiwohl  der  Stromge* 
schwiftdigkeit  als  auetk  der  Dichtigkeit  der  im  «n« 
filtriarten  Waeaet  vochniidenen  Keim»  propovtiQnal 
war.  Ferner  aeigten  siok  Anfang  und  Ende  der 
einen  Monat  wafarandan  Yenuohaperiode  nbi  b&> 
denkliche  Zeiten,  indem  besonders  m  Anfang  die 
FütrationaflUiigkeit  eine  minimale  war.  Damnf 
wurde  der  Yersnob  se>  geändert,  daflBmaii>  an  Stelle 
des  Msohen ,  alten  verschleimten  Sand  aua  einem 
Bassin  nahm,  als  nnfittnrtes  Wasser  wnrde  Spree- 
waaeev  gewUdi  Die  BenalMe  blieben  bei  beiden 
Filtern  weeentlich  dieselben ,  nur  dass  die  Filter 
eher  untüchtiger  waren.  Analoge  Ergebnisse  er- 
hielt man  beiTewooiwn  »it  TyjAns-  mMiCkoiera- 
bacillen. 

Wiewohl  also  durch  e^ne  rerstftn^gennclserg» 


fUtig  geleitete  Filtzation  das  Wasser  im  hohen 
Maasse  von  Bakterien  befreit  wird,  so  ist  diese 
Methode  keine  absdLut  auverttssige.  Indessen 
geben  die  Yersuchn  praktische  BuuUiaben,  um  be- 
sonders dnrdi  Begulirong  der  Stromgesehwindig- 
keit  und  Bemheit  des  unfiitrirten  Wassers  eine  m()g- 
Uchst  grosse  Sicherheit  des  Betriebes  herbmu* 
fOhren.  Fr.  und  P.  weisen  in  letzterer  Beziehung 
beeenderB  auf  das  Qnmdwasser  hin,  wefekes  anter 
viel  günstigeren  Bedingungen,  als  sie  künstiich  za 
veranstalten  sind,  eine  natürliche  Filtration  er- 
leidet       H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

184.  XTntenmöhxmgen  tbar  die  BumchlNv- 
keit  der  Eiltrea  sana  prenalon»  SyaldmeCbaai^ 
berland-Fastenr;  von  Dr.  Kühler.  Aus  dem 
hyg.  Inst  der  Univ.  Berlin.  (Ztschr.  f.  Hyg.  VÜL 
1.  p,  48.  1890.) 

Die  vonCkamberland  uid  Pastenrem|)foh- 
lenen^Filtres  sanspressicm^  sollen,  ohne  den  Draek 
darWasserleitang  arbeitend,  reidil  iche  Quantitten 
bakterienfreien  Wassers  zu  schaffen  vetmOgeB. 
Zur  Prüfung  dieser  Angabe  wurden  vier  versehie- 
äieme  Yersnchsreihen ,  die  letzte  genan  nach  der 
angegebenen  Yorschrift,  mit  Leitungswasser  an- 
gestellt Das  Besultat  war,  dass  das  betreffsnde 
Füter  trete  aller  dieTevunieinigang  anaedüiestta- 
den  YorsiehtBmaassregeln  nur  eine  veriilltmss- 
mässig  kurze  Zeit,  nSmlich  h(k)hstens  4  Tage, 
steriles  Wasser  lietote.  Danach  gelangt  E>  ^u 
naohstdftenden  Folgenmgen : 

1)  „Das  Chamberland-Pasteur*Bche 
„Filtre  sans  pression"  ist  vom  theeretischen  Stand- 
punkte aus  als  unzureichend  zu  bezeichnen  y  da 
seine  Fähigkeit,  aterilies  Fütrat  zu  Uefeia,  seitUoh 
eng  begrenzt  isi'^ 

2)  „Das  Filter  empfiehlt  sich  auch  vom  prak- 
tischen Standpunkte  aus  nicht  zur  Anwendung,  da 
eine  nur  einjgermaaasen  genügende  Wassermcng^ 
aus  ihm  nur  dozek  hiufig  wiederh<äte,  mustSod- 
liehe  und  die  Ge&hF  der  YenmreinigsAgr  ^ 
dingende  Yorrichtungen  erhalten  werden  kann* 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  Jt). 

186.  U^bee  «fe  dealnfleirende  Blgen«^ 
deaOMorkaikw;  von  Dr.  Franz  Nissen.  Aus 

dem  hyg.  Inst  der  Univ.  Berlin.    (ZtB<*r.  f.  m* 
TBL  1.  p.  92.  18W>.) 
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Die  nadi  den  bekannten  Methoden  «ngesteUten 
Yersuche  bewegen  sich  nach  3  Bichtongen  hin. 

1)  YersQohe  über  die  bakterienvemichtende 
^deainficiiende^'  Eigenschaft  des  Ghlorkalkea. 

Typhasbacülen  sind  bei  einem  Chlorluülgehalt  von 
0.12<'/o  sicher  nach  5  Min.  vernichtet,  bei  höherem  Fro- 
centgehali  schon  nach  1  Minute.  Cholerabacillen  haben 
bei  einem  Oehalt  von  0.129/^  meist  schon  nach  1  Min., 
immer  nach  5  Min.  ihre  Entwickelongaföhigkeit  einge- 
büssi  Bacillus  anthracis  ist  bei  einem  Gehalt  von  O.l^o 
nach  1  Min.  vernichtet,  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
Mnd  Streptococcus  erysipelatis  Dach  1  Min.  in  einer  0.2*/o 
enthaltenen  Bouillon. 

lülzbrandsporen  mit  geringer  "Widerstandsfähigkeit 
werden  in  einer  5proc.  Chlorkslkflüssigkett  immer  nach 
30  Min.,  in  einer  l[»:oc.  nach  70  Min.,  sehr  resistente  da- 
gegen in  5®/o  nadi  4Vf  Std.  absterben.  Zusats  von  Sab- 
sfiui'e  bedii^  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Des- 
infektionskraft des  Chlorkalkes. 

2)  Yersnche  über  die  entwickelungshemmende 
Eigenschaft  des  Chlorkalkes. 

Sine  Bntwickelungshemmung  tritt  erst  dann 
ein ,  wfflui  der  Chlorkalkzusatz  den  für  die  Y6r- 
nichtong  von  Bacillus  anthracis  (Testobjekt)  er- 
forderlichen Qrad  erreicht. 

3)  Yersuche  über  die  Desinfektion  von  Fäulniss- 
flüssigkeiten und  menschlichen  Eäces. 

Erstere  werden  nach  Chlorkalkzusatz  von  O.l^^/o 
sicher  nach  5  Min.  steriL  In  den  FAoes  vernichtet 
Chl<»%!alk,  im  Yeriiältniss  von  0.5^1^  als  Pulver 
oder  Flüssigkeit  zugesetzt ,  Typhusbacillen  sicher 
in  10  Minuten. 

H.  Sohlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

186.  Tb^  •teriliBtttion  of  fooe»;  by  Char- 
les J.  Foote.  (Americ.  Joüm.  of  themed.8oiene. 
October  1889.  p.  329.) 

F.  hat  die  Desinücinmg  und  Bterilieirung 
menschlicher  Fäces  durch  verschiedene  Besinfi- 
dentien  erprobt  Er  benutzte  Lösungen  von  Subli-* 
JOBi ,  Chlorkalk ,  Eäa^ivitriol ,  Sublimat  mit  Wein* 
Bteinsäure,  femer  Salzsäure,  Sublimat  mit  Salzsäure, 
Carbolsfture  und  Sublimat  mit  übermangansaurem 
Kall. 

Dabei  gäängte  er  zu  folgenden  Schlusssätzen : 

Die  besten  Desinficiidntien  für  den  praktischen 
Gebrauch  sind  Sublimat  mit  Salzsäure ,  Sublimat 
mit  übermangansaurem  Kali  und  Chlorkalk.  5proc. 
Carbolsäurelösungen  und  2prom.  Sublimatlösungen 
sind  unzuverlSssig,  selbst  imYerhältnissvonöOOg 
(one  pint)  auf  je  100  ccm  Dejektion.  Bs  muss  be- 
sonderes Gewicht  auf  die  Nothwendigkeit  mner 
totalen  Zerstörung  der  Fäkalmasse  gelegt  werden, 
indem  dieselbe  mit  dem  Desinfektionsmittal  um- 
gerührt wird,  und  darauf,  dass  diese  Mischung 
4  Stunden  lang  stehe,  ehe  sie  ausgegossen  wird. 

Beim  beständigen  Gebraudie  würden  Sublimat- 
lösungen die  Bleirohre  angreifen ;  wenn  man  sie 
indessen  nur  wenige  Tage  benutzte,  dürfte  dies 
wohl  nicht  zu  erwarten  sein.  Zurlängerdauemden 
Benutzung ,  wenn  die  Dejektionen  in  ein  Wasser- 
closet  entleert  werden,  sind  zweifellos  Chlorkalk- 
lösungen die  vortheilhaftesten  Desinfektionsmittel 


OUertadkUsungea  müssen  feet  vericorkt  wer- 
den und  dürfen  erst,  wenn  sie  1  Woohe  alt  sind, 
benutzt  werden.  R  Wehmer  (Beriin). 

187.  Die  Beseitigung  der  Päkalstoflb  in 
der  Stadt lieipzig;  von  Dr.  Best.  (Yjrschr.  f. 
ger.  Med.  N.  F.  LI.  2.  p,  455.  1889.) 

B.  beschreibt  zuerst  die  mangelhaften  Mheren 
Einrichtungen  bei  Aufbewahrung  der  ESkalien  in 
undicditen  Senkgruben  und  bei  Entfernung  der- 
selben durch  Abfuhr,  neben  der  auch  eine  Tonnen- 
abfuhr bestand.  Es  sollen  etwa  7000—7500  Senk- 
gruben und  390  Tonnen  bestehen. 

Nach  Anführung  der  gültigen  Polizei- Yerord- 
nnngen  über  Senkgrube  und  Tonnen,  ifrerden  die 
Closetoinriditungen  (gewöhnliche  Abtritte  und 
Wasserdosets)  mid  die  Desinfektionsvorrichtungen 
mittels  der  Siweminchan  Masse  in  den  medidni"* 
sehen  üniversitätsinstituten  und  mittels  des  JFH0- 
dridis'Boh&a  oder  TVcA-TTiftelm^schen  Desinfek- 
tionsapparates in  Privatgrundstücken  beschrieben. 

Durch  Beglemmt  vom  8.  Januar  1882  ist  die 
Orubeniftumung  und  der  Düngertransport  der 
zumeist  aus  Leipziger  Hausbesitzern  bestehen- 
den, „Leipziger  DüngeivEzport-Aktiengesellschaft^^ 
übertra^pen.  Dieselbe  steht  unter  spedeller  Auf- 
flicht des  Stadtrathes,  orM^  mittels  pneumatischer 
Apparate  aus  der  JS3o/^'schen  If^brik  in  Stuttgart  und 
varaendet  den  Dünger  in  besonderen  eisernen  Be- 
hältern mittds  Eisenbahntransportes  tauch  ausser- 
halb, da  die  um  Leipzig  h^nim  wohnenden  Land- 
wirüie  gegen  diese  hjgieinisch  so  werthvolle 
Neuerung  geschlossen  Front  machten. 

um  Angebot  und  Nachfrage  besser  regeln  zu 
können,  inirden  4  grosse  cementirte  Bassins  an 
versäiiedenen  Stellen  vor  der  Stadt  zur  vorüber- 
gehenden Ansammlung  angelegt.  Der  hiergegen 
erhobene  Wideripruoh  der  Umwohner  wurde  durch 
ein  Outachten  des  Landesmedicinal-Ck)llegium  als 
vom  sanitären  Standpunkte  unberechtigt  abge- 
wiesen. (Üeber  die  näheren  Einzelheiten  der  Ein- 
richtung vergl.  das  Original.) 

Die  Einrichtung  soll  sich  rentiren  und  fQr  das 
Yerwaltungsjahr  1886/87  50/^  Dividende  abge- 
worfen haben. 

Neben  dieser  grossen  Qesellsdiaft  besteht  noch 
ein  kleines  Unternehmen  ^  wdches  ebenfedls  die 
Gtuben  auf  geruchlose  Art  räumt,  und  ausserdem 
noch  Tbnnenabfuhr, 

Letztere  ist  nach  Ansicht  B.'6  viel  zu  wenig 
behördlich  überwadit  und  auch  das  vorerwähnte 
Beglement  über  die  grosse  Gesellschaft  bedarf  z.B. 
noch  durch  Aufiiahme  einer  Bestimmung  über  die 
Häufigkeit  der  Hausgruben -Leerung  einer  Er- 
weiterung. 

Gruben  für  Kehricht  und  Asche  seien  gesondert 
ausserhalb  der  Gebäudemauem  entweder  aus  feuer- 
sicherem Mauerwerk  oder  als  transportable  gut 
verschlossene  Kasten  aus  starkem  Eisenblech  her- 
zustellen, B.  Wehmer  (Berlin), 
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IX.  Etygieine  nnd  Staatsarzneilnmde. 


188.  üeber  r eaktionfllose  vitale  Verletem- 
gen;  von  Doc.  Dr.  Arnold  Paltanf.  Ans  dem 
geriGhtl.-med.  Institut  in  Wien.  (Wien.  med.  Wo- 
chensohr.  n.  38.  39.  1889.) 

P.  macht  zunSx^t  darauf  aufmerksam,  wie 
unter  umständen,  z.B.  bei  Erstickten,  auch  bei 
Yerletztmgen  ncuA  dem  Tode  starke  Blutungen 
entstehen  können.  Umgekehrt  fehlen  dieselben 
aber  nidit  selten  bei  Verletzungen,  welche  die 
Verstorbenen  vxihrend  des  Lebens  erlitten  haben. 
Nach  AnfQhrang  einiger  älterer  VUle  aus  der  lite- 
rator  beschreibt  P.  folgende  eigenen  Beobachtungen 

als  Bepräsentanten  bestimmter  Arten. 

1)  Ein  junger,  in  einem  Steinbniehe  abgestürzter 
Mann  zeigte  einen  grossen  Enoohensprong  im  Schädel, 
aber  keine  Soffosion,  daneben  eine  lange  Zerreissung  des 
Herzbeutels  und  der  rechten  Herzkammer  mit  reichlidiem 
Blnter^oss  in  dem  reohten  Bmstranme.  Die  Leber  war 
vieliaoh  zerrissen,  aber  nur  nnter  dem  rechten  Leber- 
lappen fand  sich  eine  geringe  Menge  röthlioher  Flüssig- 
keit; zahlreiche  Bippen  waren  zerbrochen;  ein  Thal 
dieser  Bruchstellen  war  suffundirt,  andere  nicht 

2)  Ein  15jähr.  Spengler-  (Klempner-)  Geselle  war 
vom  4.  Stockwerke  eines  Hauses  herabgefallen.  Er  zeigte 
eine  bläulich  durchschimmemde  Suffusion  in  der  linken 
Lendengegend  und  eine  schwere  Verletzung  dos  rechten 
Handwurzel^elenkes  mit  Trennungen  der  Diaphysen- 
enden,  Zerreissungen  der  Gelenkkapsel  und  Muskeln,  aber 
keinerlei  Suffusion  während  Knochenverletzungen  am 
linken  Arme,  am  Schädel  und  Gehirn,  sowie  im  rechten 
Leberlappen  solche  in  geringem  Grade  zeigten. 

3)  Ein  von  einem  Pf^ebahnwagen  überüahrener 
Knabe  zeigte  neben  Excoriationen  und  nur  zum  Theil 
bluti^n  Suffusionen  der  Bauohdecken  eine  Abreissung 
und  Zuruckziehnng  der  Art  iliaoa  communis,  sowie  snf- 
fnndirte  Brüche  der  Lendenwirbel  Dagegen  war  eine 
umfangreiche  Verletzungsstelle  des  linken  Ellenbogen- 
gelenks kaum  röthlioh  verfärbt 

4)  Ein  23jähr.  Kellner,  welcher  vom  4.  Stockwerk 
auf  die  Strasse  gefallen  war  imd  eine  halbe  Stunde  später 
verstarb,  zeigte  einen  Bruch  des  Augenhöhlendaches, 
des  Oberkiefers,  Nasenbeins,  Unterkiefers,  Verlust  einiger 
Zähne,  Zeireissung  der  Gaumenschleimhaut,  der  Leber, 
Bruch  des  Obenufms  mit  starker  Muskelzerreissung, 
Bruch  des  Oberschenkels,  abeo:  keinerlei  Suffusion. 

Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  An- 
sichten der  Autoren  über  derartige,  auf  Gehirn- 
erschütterung, Hirndruck  oder  Shock  zu  beziehende 
Fälle  gelangt  P.  zu  folgenden  Schlüssen : 

„1)  Der  Mangel  einer  Blutsuffusion  von  auch 
umfänglichen  Haut-,  Knochen-,  Muskel-  und  ande- 
ren Organverletzungen  beweist  nicht  nothwendig 
deren  postmortales  Entstehen. 

2)  Finden  sich  solche  reaktionslose  Verletzun- 
gen (von  der  Betraktionsfähigkeit  der  Muskeln 
muss  hierbei  abgesehen  werden) ,  so  folgt  daraus 
nicht  nothwendig  das  postmortale  Entstehen  dieser, 


also  auch  nidit  das  Zwei-  oder  Mehrzeitige  aller 
Verletzungen. 

3)  Eine  differentielle  Diagnose  kann  theils  aus 
positiven  Merkmalen,  z.  B.  verlässliohen  Listni- 
mentespuren,  muss  theils  ex  juvantibus  gestellt 
werden ,  ist  manchmal  vielleicht  auch  unmöglich. 

4)  Die  Vornahme  einer  ganzen  Sektion  und 
Abschätzung  aller  umstände  ist  die  nothwendige 
Grundlage  zu  einem  sachgemässen  Gutachten  über 
derartige  F&Lle. 

5)  Die  Ursache  des  Ausbleibens  der  Blut- 
suffusion liegt  besonders  in  folgenden  Gründen: 
sehr  rasche  Verblutung  aus  anderen  Verletzungen, 
Störungen  in  der  Gefässinnervation ,  Sinken  des 
Blutdrucks,  Tiähmnng  des  Herzens." 

B.  Wehmer  (Berlin). 

189.  „The  Manohester  Murdei^.  Homioidal 
ohloral  poisoning  with  its  medioo-legal  rela- 
tions;  by  ErnestReynolds.  (Britmed.Journ. 
Aug.  3.  1889.  p.  235.) 

Ein  bis  dahin  gesunder,  etwas  corpulenterEaufinaim 
in  Manchester  hatte  im  Laufe  eines  Nachmittags  an  ver- 
schiedenen Orten  alkoholische  Getränke  zu  sich  genom- 
men, zuletzt  mit  einem  andern  Manne,  mit  welchem  er 
dum  eine  Droschke  in  deutlich  trunkenem  Zustande  be- 
stieg, läne  Viertelstunde  später  fand  ihn  der  Kutscher 
todt  und  allein.  Der  Mitinsasse  hatte  ihn  seiner  Werth- 
sachen  beraubt  und  verlassen. 

Die  Sektion  ergab  massige  fettige  Degeneratioo  des 
Herzens,  deutliche  fettige  und  oiirhotische  Degeneration 
der  Leber,  ersteres  war  etwas  vergrössert,  ausgedehnt 
und  enthielt  eine  geringe  Menge  dui&en  Blutes;  geringe 
Himhyperämie.  Akute  Alkoholvergiftung,  gegen  welche 
auch  das  Fehlen  einer  dunkeUdrsohrothen  Yerfarbang 
von  Bachen,  Magen  und  Därmen  sprach,  war  ansza- 
schUessen.  Dagegen  wurde  ChlorcU  in  Spuren  im  Magen- 
inhalte nachgewiesen.  Es  wurde  dabei  festgestellt,  dass 
der  Zechgenosse ,  welcher  kürzlich  vorher  eine  grössere 
Menge  ChloriEd  gestohlen  hatte ,  seinem  Opfer  solches  in 
der  letzten  Wirtiischaft  in  das  Getränk  geschüttet  hatte. 
Der  Thäter  wurde  deshalb  zum  Tode  verurtheilt,  aber 
zu  lebenslänglichem  Zuchthaus  begnadigt 

R.  macht  bei  Besprechung  des  Falles  darauf 
aufmerksam,  wie  die  nur  geringe  Chloralmenge, 
welche  der  Chemiker  gefunden ,  bei  der  schnellen 
Besorptionsfähigkeit  dieses  Stoffes  kein  Eriterium 
fOr  die  thatsächlich  aufgenommene  Menge  des- 
selben habe  bilden  können.  Die  fettige  Degene- 
ration des  Herzens  und  die  Trunkenheit  hätten  dje 
tödtliche  Wirkung  des  Chlorals,  das  in  einem 
andern  von  ihm  beobachteten  Falle  bereite  in  einer 
Menge  von  noch  nicht  2  gr  (30  Grains)  eine  Frau 
getödtet  habe,  erleichtert     B.  Wehmer  (Berlin). 


Bomberg,  Neaero  Atbeitoa  zur  Lehre  vom  Elnmpfiiss. 
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B.  Originalabhandlungen 

und 

Uebcf siehteD. 

m.    Neuere  Arbeiten  zur  Lehre  vom  KlumpftuM. 

Besprochen  von  Dr.  Bichard  Bomberg, 
Assistent  an  Dr.  Hof  fa's  chiroig.-orthopäd.  FriTatklinik  in  Würzbnrg. 


J.  Aßtiologie  und  Anaiamie  des  Khdmp/uesea. 

1)  Die  Patholo^n.  Therapie  d.iannipfas8es.  unter- 
Bachnngen  von  Fritz  Bessel-Hagen.  Erster  Theil: 
Aetiologie  u.  Pathogenese.  Heidelberg  1889.  Verlag  von 
Otto  Petters. 

2]  H.  y.  Meyer,  DerElompfnss  n.  seine  Folgen  tfSa 
d.  übnge  Enochengerüsi  Jena  1888.  Yerlag  von  Qusi 
Fischer. 

R  Therapie  und  StcOietik  des  Klumpfwsee. 

3)Gnstay  Eranss  Jan.,  Die  Orthopfidie  in  ihren 
Heilerfolgen  bei  Pes  vams.  Deatsche  Ztsohr.  f.  Chir. 
XXTH.  3  u.  4  p.  185. 1888. 

4)  Gustav  £ranss  Jan.,  Die  Therapie  d.  Elamp- 
fosses  in  der  Heidelberger  Universitätsklinik  im  letzten 
Decenniom.  In  vergleichender  Bearbeitong  n.  anter  ^n- 
zofnganff  der  einschlägigen  Statistik.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  XXVm.  4  u.  5.  p.  317.  1888. 

ö^JuLWolff,  Die  Elampfossbehandlon^  mittels 
portativen  Wasserglasverbandes.  Berl.  kün.  Wchnschr. 
XKYI.  8. 1889. 

6)  y.  Büngner,  üeber  d. Behandlung  d.  angebore- 
nen Klumpfosses  in  der  r.  FbMrmofin'sohen  Klinik  zu 
Halle  a/S.    Gentr.-Bl.  f.  Chir.  XYx.  24. 1889. 

Wenn  wir  im  Folgenden  einige  Arbeiten  be- 
sprechen, welche  die  Lehre  vom  Elnmpfuss  in 
den  leisten  Jahren  wesentlich  gefordert  haben, 
Bo  beginnen  wir  dabei  mit  der  Arbeit  Bessel- 
Hagen 's  (1),  welche  die  bei  Weitem  werth- 
YoUaieist 

B.-H.  giebt  einen  umfassenden  Ueberblick  über 
Aetiologie  und  Pathogenese  der  versdiiedenen 
Arten  des  KlnrnpfasseB.  Nach  einer  kurzen  Ein- 
leitung über  dieOesohichte  des  Elumpfnsses  weist 
er  darauf  hin,  dass  wir  bei  der  Frage  nach  der 
Behandlung  des  Elumpfusses  vor  Allem  die  Kennt- 
nisB  der  pathologiscdien  Anatomie,  sowie  die  der 
normalen  Entwiokdnng  des  Fusses  nicht  entbek« 
ren  kOnnen.  Die  Aetiologie  des  Elumpfusses  ist 
keine  einheitliche.  Morphologisch,  wie  genetisch 
sind  die  einzelnen  Arten  dieser  Deformittt  von 
einander  zu  trennen.  Hauptzweck  der  Arbeit  ist, 
die  ünteESclieidungsmerkmale  dieser  einzdnen 
Yarietftlen  f eetzufltellen. 

Im  ersten  AbedmM,  der  der  Definition  des 
EninUieitsbegrifreB  nnd  der  BinÜieilung  der  Klump- 
fassarten  im  Allgemeinen  gewidmet  ist,  stellt  B.-H. 
als  pathognomonisohes  Merkmal  des  Slumpfosaes 
die  fMierhafie,  uwter  abnormen  Bedingungen  em- 


gehaUene  Supinaiumsstdhmg  des  Misses  hin.  Die 
abnorme  Plantarflexion  und  die  AdduktionssteUung 
der  Fussspitze  sind  nicht  als  oonstante  Abwei- 
chungen aufzufassen.  Auch  die  Klumpfussstellun- 
gen,  wie  sie  vorübergehend  bei  GMenkentzündun- 
gen  oder  bei  Muskelcontrakturen  auftreten ,  zieht 
B.-H.  mit  in  seine  Betrachtung.  Das  Bintheilungs- 
prindp  stützt  sich  in  gleicher  Weise  auf  die 
Aetiologie,  Pathogenese  und  Anatomie  des  Klump- 
fnssee.  Die  PcUhogenese  ist  nach  der  Ueberzeu- 
gung  B.-n.'8  toeder  beim  angeborenen,  noch  beim 
erworbenen  Klumpfuss  immer  dieselbe.  Besonders 
ist  die  Ansicht  JuL  Wolff 's,  der  den  Klumpfuss 
stets  als  eine  funktionelle  Anpassung  an  die  Ein- 
wärb9kehrung  der  Extremität  auffasst,  eine  unrich- 
tige und  auf  falscher  Yoraussetzung  begründete, 
da  sich  die  supponirte  Innenrotation  der  unteren 
Extremität  nur  in  einem  kleinen  Theile  der  betr. 
FUle  findet 

Im  zweiten  Absehnüt,  der  die  Varietaien  des 
angeborenen  Khtmpfusses  behandelt,  werden  die 
primärenoderidiopathischenjmddiesehundärenVoT^ 
men  desselben  abgehandelt.  Die  ersteren  sind  be- 
dingt durch  primäre  fehlerhafte  Anlage  oder  durch 
Bildungshemmung,  die  sekundären  sind  Folge  von 
sekundären  Störungen  der  Embryonalentwickelung 
und  sekundären  Abänderungen  der  Wachsthums- 
richtung«  Die  primäre  fehlerhafte  Jbüage  besteht 
in  der  Begel  im  Ausfall  oder  der  Defektbildung 
eines  wicditigen  Enochens,  z.  B.  der  Tibia,  die 
Hemmungsbildungen ,  die  alle  in  sehr  Mher  Zeit 
des  Embryonallebens  entstehen,  zeigen  immer  An- 
klänge an  bestimmte,  aus  der  ontogenetischen 
oder  phylogenetischen  Entwickelungsreihe  bekannte 
Thatsachen.  Eine  „physiologische  Elumpfussstel- 
lung^^  im  Sinne  der  Theorien  von  Hueter  und 
Eschricht  giebt  es  nach  B.-»H.'s  Ansicht  wäh- 
rend der  fötalen  Entwicklung  nicht  Daher  kann 
auch  aus  einer  solchen  dieElumpfnasbildung  nicht 
erklärt  werden. 

Die  seihmdciren  FoHmen  des  aiqpeborenen  Klump- 
f ussee  sind  als  Mrocifarwie  Btüastungedeformiääiten 
aufzufassen,  bedingt  durdi  abnorme  Wirkung 
mechanischer  Kräfte  auf  den  wachsenden  Fnsii, 
Diese  Kräfte  wirkenf  hanptsädüiöh  im  Sinne  einer 
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Yerschiebimg  der  OelenkflAchen  der  einzelnen 
Fassabschnitte ,  weniger  im  Sinne  einer  Deforma* 
tion  der  das  Fussskelet  zusammensetzenden  Kno- 
chen. Diese  ElumpfOsse  stehen  also  dem  norma- 
len Fnsse  näher  als  die  der  ersten  Klasse.  Sehr 
wahrscheinlich  lassen  sich  überhaupt  alle  Sekun- 
dftrformen  des  angeborenen  Elumpfasses  auf  einen 
entweder  dauernd  oder  hftufig  wiederholten,  in  der 
gleichen  Sichtung  wirkenden  pathologischen  Druck 
auf  den  Fuss  zurückführen.  Dieser  pathologische 
Druck  ist  nun  Folge  entweder  von  Yerwachsungen, 
bez.  ungenügender  Trennung  des  Amnion  vom 
Fötus  in  Form  der  sogen,  amniotischen  B&nder 
oder  Folge  von  Raummangel  in  utero,  bedingt 
durch  Mangel  an  Fruchtwasser,  durch  abnorme 
Zustände  des  Hüft-  od^  Kniegelenks,  welche  ein 
Anpassen  an  die  Baumverhältnisse  des  Uterus 
hindern ,  femer  durch  Druck  einer  pathologischen 
Neubildung  des  Uterus,  durch  mehrfache  Schwan- 
gerschaft, durch  krankhafte  YergrOssemng  des 
Fötus  oder  eines  seiner  Theile  (Hydrocephalus 
u.  s.  w.).  Zu  den  sekundären  Klumpfüssen  gehören 
femer  diejenigen ,  welche  durch  Erkrankung  des 
fötalen  Organismus ,  in  Folge  deren  demselben  die 
Widerstandskraft  auch  gegen  einen  normalen  Dmck 
in  utero  fehlt,  durch  Bhachitis  und  congenitale 
Muskellähmungen  bedingt  sind.  In  gleicher  Weise 
kann  sich  ein  sekundärer  Klumpfuss  bilden  bei 
blos  auf  die  ünterextremität  beschränkter  Ernäh- 
rungsstörung, z.  B.  nach  Umschlingung  derselben 
durch  die  Nabelschnur. 

Im  Weiteren  bespricht  B.-H.  das  Vorkommen 
des  angeborenen  KImnpfusses  in  den  genetisch  tmter- 
schiedenen  Formen,  seine  Vererbung  und  die  Zrit 
seines  Entstehens.  Er  betont  dabei ,  dass  bei  der 
primären  Form  des  angeborenen  Klumpfusses  die 
Anomalien  im  Verhalten  der  Muskeln,  Sehnen, 
Fascien,  Knochen  einander  coordinirt  seien  und 
dass  man  hier  nicht  die  eine  Yeränderung  als  die 
Ursache  der  anderen  betrachten  dürfe.  Für  die 
Erblichkeit  des  angeborenen  Klumpfusses  bringt 
B.-H.  zahlreiche  Beispiele.  In  Betreff  der  Zeit 
der  Entstehung  desselben  weicht  er  insofern  von 
der  Mehrzahl  der  Aerzte  ab,  als  nach  ihm  der 
congenitale  Klumpfuss  von  der  Zeit  der  Extremi- 
tätenbildung an  in  jeder  Periode  des  f5talen  Lebens 
sich  entwickeln  kann. 

Der  dritte  Abschnitt  des  Buches  behandelt  die 
Varietäten  des  nach  der  Geburt  erworbenen  EJump- 
fusses.  B.-H.  ist  es  dabei  besonders  dämm  zu 
thun,  eine  zweckmässige  Einthdlung  der  ja  gröss- 
tentheils  bekannten  Formen  des  postfötalen  Klump- 
fusses zu  geben,  weniger  darum,  noch  neue  Formen 
aufzustellen.  Er  unterscheidet,  analog  der  Ein-  ' 
theilung  des  congenitalen  Klumpfusses:  1)  die  pri- 
mären Formen,  das  sind  diejenigen,  welche  un- 
mMeübar  im  JnscMuss  an  eme  frische  Verletzung 
des  Fussskeiets  zur  Ausbildung  gelangen,  2}  die 
seihuindären  Formen,  das  sind  diejenigen,  welche 
nickt  unmittelbar  an  das  ursächliche  Leiden  sich 


anschliessen ,  sondem  durch  das  Einwirken  deform 
miirender,  als  Folge  des  ursächlichen  Leidens  in's 
LAen  tretender  Kräfte  erxeugt  werden.    Die  erst- 
genannten ,  d.  h.  traumatischen  Klumpfüsse  kom- 
men entweder  osteopathisch  (in  Folge  von  Fraktur 
des   MalleoL    ext    oder    einzelner    Fusswnrzel- 
knochen)  vor  oder  arthropathisch  (in  Folge  von 
Luxationen  des  Talus  oder  solcher  im  Ghopart'schen 
Gelenk  oder  Luxationsfrakturen  des  Fussgelenks). 
Die  zweite  Form,  die  sekundären  oder  consehäicen 
Klumpfüsse  aind  entweder  (selten)  intermittirend 
und  iransitorisch  oder  persistirend.    Die  intermitti- 
renden  sind  am  häufigsten  verursacht  durch  die 
spastische  Cerebral-  oder  Spinalparalyse,  seltener 
durch  andere  Him-  oder  Bückenmarkskrankheiten, 
Hysterie  u.  dgL    Die  persistirenden  Formen  sind 
abhängig  von  Anomalien  derUnterschenkelÄ^naeA«» 
oder  von  WeidUheäverk^kzungeiL     Zu  der  ersten 
Form  gehören  der  statische  Klumpfuss  beim  Oenu 
valgum,  die  osteopathischen  Klumpfüsse,  das  sind 
die  durch  Curvaturen  oder  durch  ungleidie  Länge 
der  beiden  Unterschenkelknochen  bedingten.    Die 
Grandursache  ist  hier  meistens  eine  mit  Dislolui- 
tion  geheilte  Fraktur  im  unteren  Drittel  des  Unter- 
schenkels, manchmal  auch  die  operative  Entfemnng 
der  unteren  Tibiaepiphyse  bei    partieller  Fuss- 
gdenkresektion  u.  dgl.     Alle  übrigen  KlumpfOase 
sind  abhängig  von  Weichtheilverkürzungen,  mag 
die  abnorme  Stellung  nun  primär  durch  die  Con- 
traktur  vemrsacht  sein  oder  mag  diese  letztere 
erst  sekundär  die   in  Folge  einer  primär  fehler- 
haften Lage  des  Fusses  erschlafften  Weichtheüe 
be&llen  haben.    In  jedem  Falle  ist  die  Sdmim- 
pfimg  der  Weichtheüe  die  Ursache  des  bleibenden 
Klumpfusses.     Dahin  gehören :  1)  die  eicatrieiellen 
Klumpfüsse,  wie  sie  entstehen  nach  Yerbrennun- 
gen,   Ulcerationen  an  der  inneren  und  hinteren 
Fläche  des  Unterschenkels,  nach  pU^monGsen 
Eiterungen  dieser  Qegend,  nach  entzündlichen 
Betraktionen  derPlantaiaponeurose;  2)  die  arthro- 
pcUhischen  Formen  des  consekutiven  Klumpfusses, 
wie  sie  hauptsächlich  im  Gefolge  der  Caries  des 
Spranggelenks ,  seltener  der  einfach  suppurativen 
Entzündung  desselben  auftreten.     Bei  Weitem  am 
häufigsten  unter  den   persistirenden  Klumpfoss- 
contrakturen  sind  die  mt^genen  Ursprungs.    Die- 
selben sind  zu  erklären  theils  aus  dem  Permaneni-' 
werden  einer  primären  aktiven  Mueikekxrkurwngy 
und  zwar  als  Qewohnheüsconlrakiuren  in  Folge 
von  schmerzhaften  Affektionen  der  Fusssohle  oder 
des  Fussgelenks,  als  compensatorische  Spitxr  oder 
Khmpfusse  bei  abnormer  Kürze  einer  Extremität; 
theUs  aus  dem  Fermanentwerden  einer  sekundären, 
entweder  aktiven  oder  passiven  MuMverkünung. 
Hierher  zu  zählen  sind  die  Klumpfdsse,  die  bis- 
weilen nach  OeraderiMung  starker,  lange  beuten- 
der Dhierschenkehurvaiuren  in  Folge  der  dadmrck 
auftretenden  relativen  Verkürzung  derWadenmos- 
kulatur  entstehen,  die  Klumpfüsse,  welche  »oh 
nach  einem  in  fehlerhafter  Steliung  angelegten  Oips" 
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verbände  oder  im  Verlaufe  langwieriger,  erschöpf en^ 
der  KranUieüen  bilden,  femer  die  myopaikisishen 
KInmpfQsse  im  Gefolge  einer  Myositis  oder  ischä- 
mischen MuskeU&hmxmg,  im  Gefolge  von  traumch 
Useher  Durchirenmtng  der  dorsalen  Sehnen,  von  Er- 
krankungen der  Muskeln  derUnterextremitftt  über- 
haupt, wie  bei  derPseudohypertrophiamuscnlomm 
progressiva.    Als  letztes  Glied  in  der  Beihe  der 
myogenea  Gontrakturen  sind  die  persistirenden 
Formen  des  neuropaihisehen  Klumpfusses  aufzu- 
asfthlen.  Dieselben  beruhen  entweder  BMfapasiiachen 
oder  auf  paralytischen  Gontrakturen.    Die  erste- 
ren  sind  die  selteneren.     Sie  können  bei  den  ver- 
schiedenartigsten Hirn-  und  Bückenmarksleiden, 
wie  bei  der  Hysterie  auftreten.    Die  paralytischen 
Formen  sind  abhängig  theils  von  pertpherisohen 
Lähmungen,  insbesondere  nach  Erkrankungen  und 
Yerletzungen  des  N.  ischiadious  und  peronaeus, 
theils  von  cenlraien  Lähmungetn  nach  Erkrankun- 
gen und  Yerletzungen  des  Gehirns  und  Bücken- 
marks.   Yom  (}ehim  aus  können  die  verschieden- 
sten Ursachen  den  Elumpf  uss  bedingen,  wie  Defekt- 
bildungen (Porencephalie) ,  hämorrhagische,  ent- 
zündliche Herde ,  Tumoren  u.  s.  w.,  im  Bücken- 
mark sind  es  besonders  die  Läsionen  der  Seiten- 
Btränge,  die  Erkrankungen  der  grauen  Yorder- 
hömer  und  der  vorderen  Spinalwurzeln,  an  welche 
sich  die  zur  Deformität  fahrende  Lähmung  an- 
schUesst  Die  häufigste  Yeranlassung  bietet  immer 
die  ahuie  eerebraHe  und  spinale  atrophische  Kinder- 
lahmung,  seltener  die  Poliomyelitis  anter.  der  Er- 
wachsenen, die  progressive  Muskelatrophie,  die 
hysterischen  Lähmungen,   die  Bleiparalyse,  die 
chronische  Spinalmeningitis. 

Der  werU  und  letxie  Abschnitt  des  Buches  ist 
der  Statistik  des  Klumpfusses  gewidmet.  Die 
hauptsächlichsten  Besultate,.  welche  dabei  ge- 
wonnen wurden,  sind  in  Folgendem  zusammen- 
gefasst: 

1)  Die  Elumpfasskranken  betragen  ca.  0.04o/o 
der  chirurgisch  Kranken. 

2)  Der  angeborene  Klumpfuss  mitEinrechnung 
des  Spitzfüsses  ist  in  Deutschland  fast  doppelt  so 
häufig  als  der  erworbene,  während  in  England  und 
Amerika  beide  Formen  ungefähr  gleich  häufig  sind. 
Der  Klumpfuss  allein  ist  in  Deutschland  fast  3mal 
so  häufig  angeboren  als  erworben. 

3)  Auf  1100—1200  Menschen  trifft  etwa  ein 
Fall  von  angeborenem  Klumpfuss. 

4)  Auf  etwa  10  angeborene  Bildungsanomalien 
kommt  ein  angeborener  Klumpfoss. 

5)  Bei  Knaben  sind  die  angeborenen  Klump» 
f üsse  fast  noch  einmal  so  häufig  als  bei  Mädchen« 

6)  Li  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  war  der 
angeborene  Klumpfuss  doppelseitig. 

7}  Die  linkseitigen  Klumpfüsse  sind  häufiger 
als  die  rechtseitigen. 

8)  Bei  Knaben  kommt  der  doppelseitige  Klump- 
fuss häufiger  vor  als  bei  Mädchen. 

9)  Das  erste  Kind  einer  Ehe  ist  vielleicht  etwas 


mehr  zum  Klumpfüsse  disponirt  als  die  späteren 
Kinder. 

10)  Bei  etwa  ^/|o  aller  mit  Klumpfüssen  ge- 
borenen Kindor  finden  sich  noch  andere  Bildungs- 
fehler (am  häufigsten  Stellungsanomalien  und  Con- 
trakturen  anderer  Gelenke). 

In  Betreff  der  postfötal  erworbenen  Klumpfüsse 
stellte  sich  heraus : 

1)  Der  Pes  eqiiino-varus  und  Pes  varus  über- 
trifft an  Häufigkeit  den  Pes  equinus. 

2)  Der  postfStal  erworbene  Klumpfuss  kommt 
bei  beiden  Geschlechtem  ungefähr  gleich  häufig  vor. 

3)  In  ca.  •/io  der  Fälle  von  postfötal  erwor- 
benem Klumpfuss  ist  derselbe  blos  einseitig,  davon 
waren  ca.  '/s  rechtseitig. 

4)  Fast  70%  aller  postfötal  erworbenen  Klump- 
füsse werden  durch  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems bedingt,  hauptsächlich  durch  die  Polio- 
myelitis anterior  der  Kinder.  Dabei  sind  fast 
noch  einmal  so  viel  rechtseitige  Klumpfüsse  als 
linkseitiga 

Durch  zahlreiche  im  Anhang  beigegebene  Ab- 
bildungen und  Tabellen  ist  die  üebersichtliohkeit 
des  Buches  bedeutend  erhöht 

Soviel  über  das  B.-H.'sche  Buch.  v.  M  e  y  e  r  (2) 
sucht  durch  seine  Arbeit  zu  beweisen,  dass  die 
Erscheinungen  des  Klumpfusses  sich  sämmtlich 
auf  die  Contraktion  des  M.  tibialis  post  zurück- 
führen lassen.  Wir  finden  beim  Klumpfuss  sowohl 
Lagerungs-  als  Gestaltsveränderungen  der  einzelnen 
Knochen  des  Fusses.  Die  ersteren  sind  das  Pri- 
märe ,  wie  sich  leicht  aus  der  Art  der  abnormen, 
nicht  überknoipelten  Gelenkflächen  erweisen  lässt 
Auf  die  Lagerung  der  Knochen  im  Organismus 
wirken  drei  Momente  ein:  der  Muskelzug,  die 
Schwere  und  die  Bänder,  letztere  allerdings  meist 
blos  hemmend  und  Grenzen  setzend.  Der  Fuss 
besteht  nach  v.  M.  naturgemäss  aus  2  Theilen, 
dem  Astragalus  und  dem  von  diesem  nach  vom 
gelegenen  Fuss  im  engeren  Sinne,  welcher  letztere 
wieder  in  2  Abschnitte  zerfällt,  den  vorderen,  be- 
stehend aus  dem  Naviculare,  den  3  Guneiformia,  dem 
Cuboides  und  den  5  Metatarsalknochen,  dem  hin- 
teren, der  vom  Calcaneus  allein  gebildet  wird. 
Durch  den  Astragalus  gehen  die  beiden  Bewegungs- 
achsen des  Fusses :  1)  die  quere  Achse  des  Astra- 
galus, um  welche  die  Beuge-  und  Streckbewegun- 
gen des  Fusses  stattfinden ,  2)  die  schiefe  Achse, 
welche  aus  dem  vordersten  Theüe  des  Astragalus- 
halses  in  den  unteraten  Band  des  Fersenbeinfort- 
satzes des  Calcaneus  verläuft. 

Was  die  Muskelwirkung  in  Bezug  auf  diese 
beiden  Achsen  betrifft ,  so  wirken  die  Wadenmus- 
keln blos  im  Sinne  der  Streckung  und  Beugimg 
des  Fusses ,  indem  bei  ihrer  Contraktur  der  Proc. 
posterior  calcanei  emporgezogen,  der  Proa  ant. 
calc.  gesenkt  wird ,  welcher  letztere  wieder  ver- 
mittelst des  Apparatus  ligamentos.  tarsi  Hals  und 
Kopf  des  Astragalus  herabzieht,  d.  h.  in  Streck- 
stellung bringt     Die  anderen  Muskeln,  welche 
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den  ganzen  Fass  bewegen,  bewirken  B&mmilich 
eine  Bewegung  des  FuBses  zugleich  um  beide 
Achsen.  Die  Gomponente,  welche  Beugung  und 
Streclning  bewirkt,  wirkt  durch  BAnderzug  auf 
Calcaneus  und  AstragaluB.  Der  rokUoriaehe  Zug 
wirkt  zuerst  blos  auf  den  yorderen  Theil  des 
Fusses,  bei  stärkerer  Einwirkung  der  bewegenden 
Kraft  auch  auf  den  Calcaneus ,  so  dass  dann  der 
ganze  Fuss  im  engeren  Sinne  in  pronirter,  bez. 
supinirter  Stellung  steht 

Bei  Platt-,  wie  bei  Elumpfuss  ist  der  Fuss  im 
engeren  Sinne  extrem  um  die  schüfe  Achse  des 
AstragaluB  rotirt  Der  Plaäfuss  ist  eine  statische 
Erkrankung  des  Fusses.  Elumpfnssstellung  da- 
gegen kann  nur  durch  Muskelzug  erzeugt  werden, 
da  die  statischen  Verhältnisse  beim  Gehen  ja  ge- 
rade im  pronatorischen  Sinne  wirken.  Der  Klmmp' 
fuss,  d.  h.  die  übertriebene  Supinationsstellung  des 
Fusses ,  ist  also  nach  v.  M.  eine  dynamische  Er- 
krankung, bewirkt  durch  Contraktur  der  Supina- 
toren  (vor  Allem,  wie  später  gezeigt  wird,  des  M. 
tibial.  posi),  die  ja  schon  normal  die  Pronatoren 
des  Fusses ,  M.  peron.  long,  und  peron.  tert,  an 
Hasse  bedeutend  überragen.  Die  beiden  Erkran- 
kungen gemeinsame  Streckstellung  des  Astragalus 
erklärt  sich  in  ähnlicher  Weise  beim  Plattfnss 
durch  statische  (Tiefertreten  des  mit  dem  Talus- 
kopf  artikulirenden  Naviculare),  beim  Klumpfiiss 
durch  dynamische  Momente.  Die  Streckstellung 
des  Talus  ist  in  letzterem  Falle  nur  eine  Theil- 
erscheinung  der  Muskelwirkung. 

In  dem  Bilde  des  Klumpfnsses  sind  dreierlei 
Erscheinungen  zu  unterscheiden: 

1)  Falsche  Lageyerhältnisse  des  Fusses  als 
ganzen  und  seiner  einzelnen  Enodien  unter  ein- 
ander. 

2)  Missgestaltung  der  einzelnen  Fnssknochen. 
3)Verid!lrzung(Contrakturen)  von  Muskeln  und 

Bändern. 

Von  diesen  drei  Erscheinungen,  die  constant 
nebeneinander  beim  Elumpfuss  vorkommen  und 
daher  jedenfiedls  im  ursächlichen  Yerhältniss  zu 
einander  stehen,  sieht  y.  M.  die  dritte,  die  Ver- 
kürzung Ton  Muskeln,  als  die  primäre  an,  welche 
die  beiden  anderen  im  Gefolge  hat.  Für  den  er- 
worbenen Klumpfuss  ist  dies  ja  ausser  Frage, 
für  den  angeborenen  sucht  es  v.  M.  zu  erweisen. 

Abnorme  Lagerungsverhältnisse  der  einzelnen 
Fussknochen,  wie  sie  etwa  durch  Druck  der  üterus- 
wände  auf  den  Fötus  erzeugt  werden  könnten,  sind 
als  primäre  Ursache  des  Klumpfusses  unwahr- 
scheinlich, da  dieselben  jedenfalls  sehr  lange  fort- 
bestehen müBsten,  um  die  Lage  zu  einer  fixirten 
zu  machen,  was  bei  der  leichten  Beweglichkeit 
des  Fötus  in  utero  unwahrscheinlich  ist.  Miss- 
gestaltungen der  einzelnen  Fussknochen  sind  als 
primär  deshalb  nicht  anzusehen,  weU  diegewisser- 
maassen  nach  einem  einheitlichen  Plane  gesetzten 
Veränderungen  auf  eine  ausserhalb  des  Complexes 
liegende  Ursache  schliessen  lassen. 


Zur  Klänuig  der  Frage  prüft  v.  M.  die  an  der 
Klumpfussbüdung  durch  Contraktur  betheiligten 
Muskeln.  Er  geht  dabei  von  der  Voraussetzung 
aus,  dass  die  durch  aktive  Gontraktion  eines  Vm* 
kels  erzeugte  Gliedlage  die  Gesammtwirkung  aller 
seiner  Gomponenten  repräsentire,  dass  dagegen, 
wenn  durch  irgend  welche  andere  Kräfte  die  End^ 
punkte  eines  Muskels  genähert  wurden,  dies  nidit 
nothwendig  in  der  Sichtung  seiner  Gesammtwir-* 
kung  zu  gesdiehen  habe.  Danach  dürfen  wir  in 
einem  verkürzt  gefundenen  Muskel  eine  primän 
Contraktur  annehmen,  wenn  wir  in  der  Lage  des 
Theiles,  an  welchem  er  inserirt  ist,  alle  Elemente 
seiner  Wirkungsweise  ausgesprochen  finden,  eme 
sekundäre  dagegen,  wenn  wir  in  der  Lage  des 
Theiles,  an  welchem  er  inserirt  ist,  nur  einen 
Theil  seiner  Wirkungsweise  wiederfinden,  v.  IL 
prüft  nach  diesem  Gesichtspunkte  der  Beihe  nach 
alle  in  Betracht  kommenden  Muskeln  und  kommt 
zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Contraktur  des  M. 
tibiaL  post  allein  genügt,  um  alle  Erscheinungea 
der  Klumpfnssstellung  zu  erklären,  indem  dieser 
Muskel  sowohl  plantarflexorisdh,  als  auch  (bedingt 
durch  die  Ausstrahlung  seiner  Endsehne  in  der 
Planta  pedis  gegen  den  äusseren  Fassrand  hin) 
supinatorisch  wirkt  Der  Contraktur  dieses  Hns- 
kels  ist  also  allein  die  Entstehung  der  ElumpfoflS- 
bildung  zuzumessen,  die  Contrakturen  des  M.  peron. 
brev.,  des  M.  tibiaL  ant  und  der  Wadenmuakein 
sind  als  Folgeerscheinungen  der  durch  den  M.  tib. 
post  bedingten  unriditigen  Lagerung  der  Fius- 
knochen  aufzu&ssen.  üeber  die  Ursache  der  Con- 
traktur des  Tib.  post  weiss  v.  M.  allerdings  auch 
nichts  Näheres  anzugeben.  Centrale  (vom  Hirn 
oder  Bückenmark  ausgehende)  Ursachen  sind  jeden- 
falls in  den  seltensten  Fällen  beim  angeborenen 
Klumpfuss  vorhanden.  In  der  sich  anschliessen- 
den Casuistik  beschreibt  v.  M.  10  Präparate  von 
Elumpfuss,  an  welchen  er  einzelne  individuelle 
Abweichungen  der  Elumpfussbildung  zur  An- 
schauung bringt. 

V.  M  bespricht  dann  noch  die  Einwirkung  des 
Ehm^fusses  auf  das  übrige  KnochengerüsL    In 
statischer  Beziehung  wird  die  Schwerlinie,  die  nor- 
mal in  die  Mitte  zwischen  Ferse  undMetatarsnsIII 
fällt ,  da  die  Unterstützung  durch  die  Metatarsos- 
knochen  fortfällt,  ca.  3 cm  weiter  nach  hmten  ge- 
rückt und  Wli  in  einen  viel  beschränkteren  Baum. 
Folge  davon  ist  entweder  eine  noch  über  die 
durch  die  Elumpfussbildung  an  sich  bedingte,  er- 
höhte Plantarflezion  des  Fusses  oder  ein  Rück- 
wärtsbeugen des  ganzen  Rumpfes  in  der  Lenden- 
wirbelsäule.    Daher  die  sehr  aufrechte  Hialtoog 
des  Elumpfüssigen ,  weldie  wegen  der  Kleinheit 
der  ünterstützungsfiäche  auch  zu  einer  möglichst 
ruhigen  wird.    Was  die  mechamsdim  Yerhältnisse 
beim  Gehen  betrifft,  so  findet,  da  die  elasÜBche 
Reaktion  des  Fusses  beim  Aufsetzen  fehlt,  ein  stär- 
kerer Rückstoss  auf  das  aufgesetzte  Bein  und  weiter 
auf  das  Becken  und  die  Wirbelsäule  statt    Dio 
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seitliche  Aequilibrirung  ermöglicht  der  Elump- 
fOssige  durch  Sinw&rtsrotatioiL  des  ganzen  Beines 
im  HlUtgelenk  und  führt  dadurch  den  Schwer- 
punkt mehr  nach  der  Seite  des  aufgesetzten  Beines. 
Durch  diese  permanente  Botationsstellung  des 
Beines  wird  der  hintere  und  äussere  Theil  der 
CtolenkflSche  des  Femurkopfes  zur  YerOdung  ge- 
bracht Die  Fibula  hat  in  Folge  davon,  dass  der 
MaUedus  ext  durch  die  Botationsstellung  des 
Beines  mehr  nach  yom  gerückt  ist,  und  in  Folge 
der  übertriebenen  SupinationssteUung  des  Fusses 
einen  stärkeren  Druck  auszuhalten.  Daher  w^rd 
der  Malled.  ext  beim  Gehen  nach  aussen  getrie- 
ben und  in  Folge  davon  die  Fibula  bogenförmig 
(oonvex  gegen  die  Tibia)  verbogen. 

Eine  weitere  Folge  der  Einwftrtsrotation  des 
Beines  ist  die  steilere  Lage  des  Beckens,  welche 
eine  Verödung  des  ausser  Gontakt  mit  dem  Femur- 
kopfe  gekommenen  Oomu  anierius  der  Sup&rfiaiea 
semilunaris  aeetabuU  bedingt 

Durch  die  stSrkere  Neigung  des  Beckens  wird 
aber  auch  der  Gegenstoss  des  Bodois  beim  Auf- 
setzen des  Fusses  in  einer  mehr  gegen  das  Kreuz- 
bein gerichteten  Linie  fortgepflanzt  Da  nun  auch 
die  FaUbewegung  wegen  der  Kleinheit  der  Unter- 
stützungsfl&che  und  wegen  der  mangelhaften 
Streokungsf&higkeit  des  zurückbleibenden  Beines 
in  möglichst  senkrechter  Richtung  des  aufgesetz- 
ten Beines  abgeschlossen  wird,  so  resultirt  daraus, 
dass  die  PfEumengegend  mehr  nach  innen  getrie- 
ben wird,  somit  eine  seitliche  Yerengerung  des 
Beckens  zu  Stande  kommt 

An  der  Wirbelsäule  findet  sich  stets  eine  Lor- 
dose im  Lendentheil,  welche  bedingt  ist  durch  das 
doppelte  Bestreben,  den  allgemeinen  Schwerpunkt 
nach  rückwärts  über  das  Fussgelenk  zu  verlegen 
und  die  Yorwärtsneigung  des  Beckens  zu  oom- 
pensiren. 

Diese  Yerhältnisse  sind  durch  möglichst  getreu 
von  der  Leiche  abgenommene  Zeichnungen  iUu- 
fitrirt 

Die  nächsten  Arbeiten  behandeln  die  Thmqne 
des  Klumpfnsses. 

Yen  der  grössten  Wichtigkeit  bei  der  Behand- 
lung des  PesvarusistnachGu  st  Krauss  jun.(3) 
das  möglichst  frühzeitige  Erkennen  und  Behandeln 
der  Erkrankung.  Der  Grund  dafür,  dass  noch  so 
vielfach  die  Klumpfüsse  ungeheilt  bleiben,  ist, 
dass  man  den  Klumpfuss  vielfach  nodi  als  unheil- 
bar ansieht  und  dass  die  Behandlung  noch  zu  sehr 
denBandagisten  überlassen  ist  wegen  der  geringen 
praktischen  Schulung  der  Aerzte  in  den  ortho- 
pädischen Behandlungsmethoden.  Dazu  kommt 
noch,  dass  den  Technikern  das  für  jeden  einzelnen 
Fall  nöthige  anatomische  und  physiologische  Yer- 
ständniss  in  der  Regel  fehlt  Dies  und  der  um- 
stand, dass  die  vom  Bandagisten  bezogenen  Instru- 
mente und  Maschinen  bei  der  nothwendigerweise 
langen  Dauer  der  Behandlung  den  meist  der 
ärmeren  BevölkerungsUasse  angehörenden  Patien- 


ten relativ  theuer  zu  stehen  kommen,  lässt  den 
Yorschlag  gerechtfertigt  erscheinen,  die  Schienen- 
undMasohinentheile  für  die  orthopädische  Behand- 
lung des  Klumpfusses  sollen  fabrikmässig  in  den 
gangbaren  Grössen  hergestellt  werden,  so  dass  sie 
von  jedem  praktischen  Arzte  bezogen  und  für  den 
vorliegenden  Fall  zusammengesetzt  und  je  nach 
der  jeweilig  nöthigen  Oorrektion  zurecht  gebogen 
werden  können. 

Kr.  beschreibt  dann  2  Behandlungsmethoden, 
die  er  selbst  näher  kennen  gelernt  hat 

I.  Behandlung  des  Fee  vams  in  der  Wür^shurger 
KUnUc  (Prof.  Sohönborn). 

Schönborn  beginnt  die  Behandlung  mög- 
lichst frühzeitig,  in  der  Regel,  wo  es  angeht, 
3 — 4  Wochen  nach  der  Geburt  Die  Redression 
wird  bewirkt  durch  einen  Heftpflasterstreifen  nach 
Sayre's  Angaben,  der,  von  der  Mitte  des  inneren 
Fussrandes  an  der  Aussenseite  des  Sehenkels  bis 
zur  Mitte  des  Oberschenkels  verlaufend,  den  Fuss 
in  möglichst  corrigirter  Stellung  fixirt,  und  durch 
drkuläre  Btndentouren  befestigt  wird.  Der  Yer- 
band  vnrd  jeden  Morgen  frisch  angelegt  Dabei 
kann  das  Kind  täglich  gebadet,  etwa  geröthete 
Stellen  können  mitCerussapflaster  bedeckt  werden 
und  durch  passive  Bewegung  und  Massage  kann 
die  Behandlung  unterstützt  werden.  Inamovible 
Yerbände  werden  in  der  Regel  gar  nicht  ver- 
wendet, wegen  der  durch  dieselben  bedingten, 
sehr  bald  auftretenden  Atrophie  des  betroffenen 
Beines.  Als  Heilung  wird  erst  eine  Uebercorrek- 
tionsstellung  des  Fusses  angesehen.  Trotzdem 
empfiehlt  Seh.  noch  eine  durch  1 — 2  Jahre  fort- 
geführte Nachbehandlung  mittels  Scarpä*schen  Stie- 
fels. Bei  Kindern,  die  älter  als  6 — 8  Wochen 
sind,  bedarf  es  öfter  noch  der  Achillotenotomie. 
Auch  bei  Erwachsenen  führt  die  orthopädische 
Behandlung  meist  zum  Ziele,  doch  ist  es  in  vor- 
geschrittenen Fällen  oft  zweckmässiger,  statt  der 
langwierigen  orthopädischen  Therapie  ein  opera- 
tives Yerfahren  (Talusexstirpation  oder  P  h  e  1  p  s  '- 
sehe  Methode)  einzuschlagen. 

ILBehandhkngdeaPesvarusvonDr,  Krauss  sen, 
in  Darmstadi, 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung 
eines  Fussbrettes  mit  äusserer  Seitenstange,  die  so 
gebogen  werden  kann,  dass  dadurch  zugleich 
Supination,  Adduktion  und  Plantarflexion  corri- 
girt  werden  können.  Der  Supination  der  Ferse 
vrirkt  eine  stellbare  Schraube  entgegen.  Der  Fuss 
vrird  auf  dem  Fussbrett  durch  Gipsbinden,  welche 
in  Achtertouren  Über  die  Strümpfe  angelegt  wer- 
den, befestigt.  Druckpunkte  am  Fusse  werden 
durch  Filz-  u.  s.  w.  Einlagen  geschützt  Yerband- 
wechsel  findet  alle  5 — 8  Tage  statt,  ausserdem 
wenn  der  Yerband  lose  geworden  oder  von  Urin 
durchnässt  ist  Der  neue  Yerband  wird  jedesmal 
in  möglichst  verbesserter  Stellung  angelegt  Da 
die  Anlegung  des  Yerbandes  leicht  von  den  An- 
gehörigen erlernt  vrird,  so  ist  eine  ambulatorische 
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Behandlung  möglich.  Geraderiohtong  wird  in 
3 — 5  Monaten  durchschnittlich  erzielt.  Patient 
geht  dann  mit  Schnürstiefel,  der  eventuell  mit 
Seitenstange  yersehen  ist;  Nachts  tragt  er  noch 
eine  Maschine  mit  Fussbrett  und  Seitenstange. 
Die  Nachbehandlung  erstreckt  sich  auf  mehrere 
Jahre.  Bei  älteren,  verständigen  Patienten  kann 
die  Befestigung  des  Fussbrettes  anstatt  mit  Gips- 
binden durch  lederne  Kiemen  mit  Schnallen  be- 
sorgt werden.  Leitende  Grundsätze  bei  der  Be- 
handlung sind :  1)  Möglichst  frühzeitiger  Beginn 
der  Behandlung.  2)  In  schweren  Fällen  zuerst 
Correktion  der  Adduktion,  dann  derSupination  und 
erst  zuletzt  der  Plantarflexion. 

Von  Sehnendurchschneidungen  kommt  im 
1.  Lebenqahre  nur  die  der  Achillessehne  in  Be- 
tracht und  auch  diese  Sehne  wird  nur  im  Nothf alle 
durchschnitten.  Bei  älteren  Lidividuen  durch- 
schneidet £r.  alle  beim  Versuch  der  Geradrich- 
tung sich  anspannende  Sehnen  (TibiaL  ant,  TibiaL 
post,  Ext  hall,  long.,  Abd.  hall,  Flexor  dig.  brev., 
Fascia  plant,  Peronaei).  In  schlimmen  Fällen 
muss  dieselbe  Sehne  oft  mehrere  Male  hinter- 
einander durchschnitten  werden.  Durchschneidung 
der  Fascia  plant  und  der  Sehne  desM.  tibial.  post 
ist,  wenn  möglich,  zu  vermeiden,  weil  dadurch  die 
Abflachung  des  Fussgewölbes  begünstigt  würde. 
£r.  bestimmt  den  Grad  der  Yerkrümmung  durch 
Messung  der  Winkel  der  3  fehlerhaften  Erümmungs- 
nMungen,  Der  Fuss  ist  dabei  bei  bestmög- 
licher Gorrektion  flach  auf  den  Boden  aufgesetzt. 
Die  Winkel  sind : 

1)  Der  Winkel  der  Dorsalflexion,  d.  i.  der  vor- 
dere Winkel  des  Unterschenkels  im  Sagittalschnitt 
zum  Boden  bei  grösstmöglicher  Dorsalflexion  des 
Fusses. 

2)  Der  Winkel  der  SupincUion,  d.  i.  der  innere 
Winkel  des  Unterschenkels  im  Frontalschnitt  zum 
Boden. 

3)  Der  Winkel  der  Adduktion,  d.  i.  der  Winkel 
der  Sagittalschnitte  von  Fuss  und  Unterschenkel 
bei  Geraderichtung. 

Danach  unterscheidet  Er.  3  Grade  von  Pes 
varus,  je  nachdem  Winkel  3  kleiner  als  45<^,  oder 
BB  45<^,  oder  ■=  90<^  ist  Im  ersten  Falle  geht 
Patient  auf  dem  äusseren  Fussrande,  im  zweiten 
benutzt  er  den  äusseren  Rand  des  Fussrückens 
mit,  im  dritten  geht  er  ausschliesslich  auf  dem 
Fussrücken. 

Die  Besultate  der  E  r  a  u  s  s  'sehen  Behandlung 
werden  an  9  ausführlichen  Krankengeschichten 
und  an  einem  Gesammtüberblick  über  sämmtliche 
seit  1878  behandelte  Kranke  demonstrirt  Die 
insgesammt  64  Er.  sind  fast  alle  geheilt,  soweit 
sie  nicht  noch  zur  Zeit  in  Behandlung  standen. 
Yon  16  Fällen  führt  Kr.  die  Winkelmaasse  nach 
den  oben  gegebenen  Gesichtspunkten  an,  wie  sie 
vor  und  nach  der  Behandlung  bestanden.  Als  ge- 
heilt betrachtet  er  die  Patienten,  wenn  Winkel  1 
^in  spitzer,  Winkel  3  —  90<>  und  Winkel  3  auf  0 


reducirt  sind.  Unter  den  64  behandelten  Pedeg 
vari  von  1878  bis  Mitte  1887  waren  52  congeni- 
tale, 11  paralytische,  1  traumatischer.  Bei  76.6% 
der  Kranken  trat  definitive  Heilung  ein ,  15.6% 
befEmden  sich  noch  in  Behandlung,  7.8<^/o  gaben 
die  Behandlung  aus  Mangel  an  Ausdauer  in  den 
verschiedensten  Stadien  der  Heilung  auf.  Ver- 
gleichsweise führt  K  r.  die  von  einem  auswärtigen 
namhaften  Chirurgen  innerhalb  2  Jahren  mittels 
Talusexstirpaiion  Behandelten  —  5  an  der  Zahl  — 
an.  Die  Deformität  war  in  allen  diesen  Fällen 
nodi  eine  beträchtliche,  Adduktions-  und  meist 
auchSupinationssteUung  waren  noch  stark  hervor- 
tretend und  auch  die  beigegebenen  FussabdrdckB 
zeigen  das  Bild  des  wenig  oder  gar  nicht  corrigir- 
ten  Pes  varus.  Kr.  kommt  zum  Schlüsse,  dass 
die  gegebene  üebersicht  über  die  erzielten  Besul- 
tate seines  Vaters,  die  These  welche  dieser  auf 
dem  XV.  Chirurgen-Congress  ausgesprochen  habe, 
bestätigt,  dass  ein  jeder  Khnn^fuss  dwrck  äe 
mechanische  Orthopädie  heilbar  sei,  mit  aüeiniger 
Ausnahme  von  besonders  schmerzhaften  Verkrüjh 
pelungen  im  höheren  AÜer,  wo  die  Besektion  ge^ 
unssermaassen  die  Amputation  des  Gliedes  ersetze. 

In  Betreff  der  Stellung  der  Aerzte  zu  den  ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden  des  Pes  varas 
führt  Kr.  die  Ansichten  aller  derjenigen  an,  welche 
sich  seit  1850  über  diesen  Punkt  ausgesprochen 
haben,  so  weit  er  darüber  Angaben  in  der  Literatur 
findet 

L  Operative  Methoden,  welche  das  Khochenr 
gerüst  des  Fusses  in  Angriff  nehmen. 

1)  Die  methodische  KeUresektion :  FHir  dieselbe 
sprechen  sich  aus:  König,  Koser,  Macewen, 
Hirschberg,  dagegen:  Wolff,  Vogt(der8ie 
blos  für  den  verknöcherten  Klumpfüss  der  Erwach- 
senen gelten  lässt),  Dr.Krauss,  Weiss,  Ried, 
Bessel-Hagen. 

2)  Die  Talusexstirpation:  Für  dieselbe  sind: 
Boeckel  (der  dadurch  die  SpitzfusssteUung,  welche 
oft  nach  der  Correktion  des  Klumpffusses  zurück- 
bleibe und  Hauptursache  für  das  spätere  Beddi« 
viren  bilde,  am  vollständigsten  beseitigen  zu  können 
glaubt),  Weiss  (in  schweren  Füllen),  Nicolay- 
sen,Tillaux  (bei  Individuen  jenseits  der  20er), 
Loren  z,Wanscher  (bei  Erwachsenen),  Bessel- 
Hagen  (in  schweren  veralteten  Fällen);  g^ 
dieselbe:  Hirschberg,  Böser,  de  Forest 
Williard,  J.  Wolff,  Gu6r  in  (der  immer  mit 
blos  orthopädischen  Maassnahmen,  ind.  Teno-  und 
Syndesmotomien  auskommt). 

n.  Operative  Methode ,  welche  sich  auf  die 
Wetchtheüe  des  Fusses  beschränkt. 

Phelps'sohe  Methode:  Dieselbe  ist  eigenüich 
blos  Vorakt  der  orthopädischen  Behandlung,  ent- 
sprechend den  subcutanen  Tenotomien  der  Älteren 
Orthopädie.  Sie  besteht  in  der  offenen  Durch- 
schneidung der  am  inneren  Fussbogen  sich  span- 
nenden Sehnen  und  Bänder.  Ein  absohUessendeß 
Urtheü  lässt  sich  über  diese  neue  Jiethode  nodi 
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nicht  abgeben.  Doch  hat  Schede  günstige  Er* 
folge  von  ihr  gesehen. 

Er.  kommt  zn  dem  Schlüsse,  sich,  da  die 
meisten  Autoren  die  Eeilresektion  verwerfen,  gegen 
die  Talusexstirpation  aber  die  5  von  ihm  beschrie- 
benen F&lle  sprächen,  gegen  jeden  operativen  Ein- 
griff in  das  Fussskelet  zu  erklaren.  G^en  die 
Talusexstirpation  sprechen  auch  noch  insbeson- 
dere die  neuesten  üntersuchimgen  v.  Meyer 's, 
nach  welchen  der  Talus,  welcher  beim  Aufreoht- 
stehen  zunächst  die  Eörperlast  aufnimmt,  fOr 
Statik  und  Mechanik  des  Fusses  von  der  grGssten 
Bedeutung  ist.  Die  mechanische  Orthopädie  ist 
daher  nach  Er.  das  souveräne  Heilmittel  in  der 
Behandlung  des  Pes  varus. 

In  seinem  2.  Aufsatze  beabsichtigt  E  r  a  u  s  s  (4), 
eine  für  den  praktischen  Arzt  bestimmte  Skizze 
aus  dem  Gebiete  der  Orthopädie  zu  liefern.  Das 
Material  dazu  stellen  die  vom  1.  Jan.  1877  bis 
1.  Jan.  1888  in  der  Heidelberger  chirurgischen 
Universitätsklinik  behandelten  142  Er.  mitElump- 
füssen,  von  denen  Er.  die  meisten  nach  der  Be- 
handlung selbst  gesehen  hat. 

J.  Die  derxeüige  Behandlung  des  Pes  varus  an 
der  Hßidelberger  chirurgischen  Klinik. 

Gzerny  wendet  hauptsächlich  die  orthopä- 
dische Behandlungsmethode  an,  die  weit  höher  als 
die  operative  (Eeilosteotomie  oder  Talusexstirpa- 
tion) steht ,  da  sie  nicht  blos  Bücksicht  auf  den 
Elumpfass  selbst,  sondern  ebenso  auf  das  sekundär 
deformirte  Skelet  der  unteren  Extremität  nimmt. 

In  Bezug  auf  die  Therapie   stellt  Czerny 

3  Eategohen  auf: 

.  1)  Die  Elumpfüsse  bis  zum  4.  Jahre,  bei  denen 
bloB  orthopädische  Behandlung  in  Frage  kommt 

2)  Die  Elumpfüsse  der  Erwadisenen.  Die 
Therapie  ist  orthopädisch  oder  operativ.  Meist 
wird  letzterer  der  Vorzug  gegeben. 

3  a)  Recidive  bei  vorher  orthopädisch  Behan- 
delten. Sie  werden  am  besten  wieder  orthopä- 
disch behandelt  b)  Becidive  nach  operativen  Ein- 
griffen. Hier  ist  eventuell  eine  Nachoperation 
nOthig.  Zuweilen  führt  aber  auch  hier  die  ortho- 
pädische Behandlung  zur  definitiven  Heilung. 

Im  Allgemeinen  gilt,  dasa  man  die  Grenzen 
der  orthopädischen  Behandlung  so  weit  wie  möglich 
steckt  Der  Beginn  der  Behandlung  soll  ein  so 
früher  wie  möglich  sein.  Man  beginnt  mit 
Brückner'scher  Einwicklung  und  Massage;  für 
die  Nacht  läset  man  die  Czerny 'sehe  Schiene 
tragen.  Leichtkranke,  besonders  solche,  die  bald 
nach  der  Geburt  in  Behandlung  kommen,  werden 
mit  moviblen  Verbänden,  Bedressement  und  Mas- 
sage (Wade,  Tibial.  post  und  Peronaei)  behandelt 
Wenn  die  Mütter  sich  mit  der  Behandlung  ver- 
traut gemacht  haben,  kann  dieselbe  ambulatorisch 
weitergeführt  werden. 

Von  Tenotomien  kommen  in  Betracht:  die  der 
Achillessehne,  Fascia  plant.,  TibiaL  post     3  bis 

4  Tage  nach  der  Achillotenotomie  wird  der  Gips- 


verband angelegt,  bei  kleinen  Eindem  am  besten, 
um  die  Muskelcontrakturen  aufzuheben,  in  Nar- 
kose. Nach  14  Tagen  Abnahme  des  Gipsverbandes. 
In  leichteren  Fällen  folgt  dann  Behandlung  mit- 
tels Schiene  und  Massage.  Am  Tage  wird  der 
Scarpa'sche  Schuh,  bei  Nacht  die  Czerny'- 
Schiene  getragen.  Letztere  besteht  aus  einem 
Fussbrett  mit  Fersenkappe  und  äusserer  verstell- 
barer Schiena  Der  mit  einer  Flanellbinde  um- 
wickelte Fuss  wird  mittels  Binden  an  das  Fuss- 
brett fixirt  und  dann  die  Stellungscorrektion  durch 
dieAussenschiene  bewirkt.  Czerny  lässt,  sobald 
die  Sohle  auf  den  Boden  auftritt,  die  Einder  gehen 
als  wichtiges  Hülfsmittel  der  Behandlung. 

Als  Eriterium  der  vollständigen  Correktion 
sieht  Czerny  an: 

1)  Patient  muss  sich  auf  die  Fussspitzen  stel- 
len können. 

2)  Patient  muss  sich  bei  vollständig  auf  dem 
Boden  aufstehender  Planta  pedis  •  niederkauem 
können,  ohne  umzufallen. 

Beide  Bewegungen  werden  auch  als  gym- 
nastische üebungen  verwandt,  um  kräftigend,  be- 
sonders auf  die  Wadenmuskulatur,  einzuwirken. 

In  dem  2.  Abschnitt  seiner  Arbeit  werden  von 
Er.  die  vom  1.  Jan.  1877  bis  L  Jan,  1887  in  der 
Beidelberger  ümversHätsklinik  behandelten  Klump- 
fusskranken  aufgeführt,  und  zwar  die  129  ortho- 
pädisch behandelten  tabellarisch,  die  13  operativ 
behandelten  mit  Erankengeschichte. 

Den  3.  und  letzten  Abschnitt  widmet  Er.  der 
Statistik  des  Elumpfusses  mit  specieller  Rücksicht 
auf  die  in  der  Heidelberger  chirurg.  Elinik  in  dem 
schon  erwähnten  Zeitraum  von  10  Jahren  behan- 
delten Eranken. 

Was  das  VerhäUniss  der  KlumpfusskranJcen  xu 
den  chirurgisch  Kranken  Oberha^ipthetnSt,  so  waren 
unter  46017  Behandelten  213  Elumpfusskranke, 
also  OÄQ^Iq.  Von  diesen  wurden  196  orthopä- 
disch, 16  operativ  behandelt  Diejenigen  Pat, 
welche  während  mehrerer  Jahre  in  Behandlung 
standen,  sind  in  der  Statistik  in  den  verschiedenen 
Jahren,  d.  h.  mehrmals  aufgeführt 

In  Hinsicht  auf  die  versdiiedenen  Arten  des 
Kkimpfusses  geht  aus  den  Zusammenstellungen  der 
in  der  Heidelberger  Elinik  und  von  Erauss  sen. 
behandelten  Er.  hervor,  dass  die  congenitalen 
Elumpfüsse  (mit  78.72«/o,  bez.  81.25o/o)  weit 
häufiger  als  die  paralytiscdien  (mit  18.47,  bez. 
17.19<)/o)  sind.  Die  traumatischen  sind  sehr  selten 
(1.41,  bez.  1.56<^/o).  ^^^  ^^^  congenitalen  Elump- 
füssen  sind  nadi  beiden  Aufstellungen  die  link- 
seitigen  die  seltensten.  Die  paralytischen  Elump- 
füsse betragen  ca.  ^4  der  congenitalen,  in  Heidel- 
berg überwiegen  die  Iinkseitigen  paralytischen,  bei 
Erauss  sen.  die  rechtseitigen.  Zum  Vergleich 
und  zur  Ergänzung  seiner  Befunde  führt  Er.  die 
statistischen  Ergebnisse  von  Chaussier,  Lan- 
nelongue,  Dieffenbach,  Adams  (Royal Or- 
thop. Hospital),  Brodhurst  (St  Qeorge's  Hospital) 
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auf,  auf  welche  einzugehen  hier  zu  weit  fOhren 
würde. 

Was  das  VerhäUniss  der  OesMechier  anlangt, 
80  fanden  sich  entg^en  der  Statistik  vonHueter 
undDuval  in  der  Heidelbeiger  Klinik,  wie  bei 
Krause  mehr  Knaben  als  Mädchen. 

In  Betreff  der  ErbliMceü  des  Klumpfüsses,  die 
von  Adams  sehr  betont  wird,  fand  Krauss  aus 
dem  Heidelberger  Material  3  einschlagliche  Fälle. 

Die  Oradbestimmung  des  Klump fuesee ,  be- 
messen nach  dem  Winkel  der  Adduktion,  ergab, 
dass  dieYari  2.  Grades  (Adduktionswinkel  bis  45^, 
der  Kranke  geht  auf  dem  äusseren  Theile  des 
FussrQckens)  in  der  Mehrzahl  vorkamen. 

Von  der  Oesammtxahl  der  Kinder  ei$ur  FamiUe 
am  meisten  xu  Klumpftiss  disponiirt  ist  das  erste 
Kind ,  die  Disposition  nimmt  nadi  dem  8.  Kinde 
hin  in  einer  r^elmässigen  Curve  ab. 

Anderweitige  Missbüdungen  an  anderen  Körper- 
theüen  als  am  Fusse  wurden  in  den  137  Heidel- 
berger Klumpfussfällen  15mal  beobachtet  Defor-- 
mücUen  des  Kniegelenkes  fEtnden  sich  35mal,  Pes 
valgus  oder  planus  der  anderen  Seite  24mal  neben 
Klumpfuss,  consekutive  Skoliose  4maL 

Für  einen  möglichst  fruhxeitigen  Beginn  der 
Behandlung  sprechen  sich  aus:  Sch^nborn, 
Krauss  sen.,Sayre,Nicolaysen,Thoren8, 
J.  Englisch,  Vogt,  Kocher,  Wolff,  Kö- 
nig. Nicht  vor  dem  2.  bis  3.  Monate  wollen  die 
Behandlung  eingeleitet  wissen:  Annandale  und 
Brodhurst,  für  den  4.  Monat  spricht  sich  E. 
Kormann  aus.  Hueter  zieht  durchschnittlich 
den  10.  bis  12.  Monat  für  den  Beginn  der  Bdiand- 
lung  vor. 

Die  Zusammenstellung  über  das  ÄÜer  der  be* 
handelten  KJumpfusskranken  eigiebt,  dass  die 
meisten  congeniüEd  Klumpfusskranken  zwischen 
dem  3.  bis  9.  Lebensmonate  zur  Behandlung  kom- 
men, die  Heüungsdauer  derselben  schwankte  zwi- 
schen 2 — 15  Monaten.  Yen  den  paralytisdien 
Klumpfüssen  kam  ungefähr  1/3  vor  Ablauf  dea 
ersten  Jahres  nach  Eintritt  der  Lähmung  in  ortho- 
pädische Behandlung,  die  E&ikmgsdauer  betrug 
zwischen  3  Wochen  und  7  Monaten. 

Das  HßüresuUai  der  126  orthopädisch  behan- 
delten Klumpfusskranken  war  »-  20.24%,  das 
Heilresultat  der  12  operaUfi>  behandelten  war  «» 
5.56%.  Die  mittlere  Heilungsdauer  der  operirten 
Kr.  betrug  49^/^ ,  die  Dauer  der  Spitalbehandlung 
überhaupt  86  Tage.  Das  Heilungaresultat  ist,  wie 
wir  gesehen,  ein  sehr  schlechtes,  so  dass  zur 
Sicherung  des  Erfolges  noch  orthopädisdie  Naob» 
behandlung  nöthig  ist  Dies  und  der  umstand, 
dass  der  operative  Eingriff  und  die  damit  verbun- 
dene Narkose  nicht  ohne  Gtefahr  für  den  Patienten 
sind,  giebt  der  orthopädischen  Behandlungsmethode 
des  Klumpfusses  ein  ei^schiedenes  Uebergewidiit 
geg^iüber  der  operativen. 

Jul.  Wolff  (5)  demonstrirt  an  der  Hand  von 
Abbildungen  seine  bekannte,  auf  dem  Tranaformfr* 


tionsgesetz  begründete  Behandlungsmethode  des 
Klumpfusses  mittels  portativen  Wasserglaaverban- 
des  an  mehreren  »ganz  besonders  schweren  und 
instruktiven  Fällen  angebomen  Klumpfusses^^  Er 
zeigt,  dass  mittels  seiner  Methode  auch  nach  Voll- 
endung des  SkeLetwachsthums  —  also  nach  dam 
19.  Jahre  —  die  schwersten,  sowohl  congenitalen, 
als  paialytisdien  KlumpfQsse  ohne  einen  anderaa 
operativen  Eingriff  als  subcutane  Sehnen-,  bez. 
Fasdandurohtrennung,  auch  wenn  das  Leiden 
doppelseitig  besteht,  völlig  geheilt  werden  können 
und  dass  dabei  seine  Methode  die  beste  Garantie 
gegen  Beddive  bietet  3  Krankengeschichten  mit 
Abbildungen  der  betr.  Patienten  vcxr  und  nach  der 
Behandlung  illustriren  diese  Erfolge,  welche  naidi 
W.  einen  überzeugenden  Beweis  liefern  für  die 
Bichtigkeit  des  von  ihm  aufgestellten  Satzes,  dass 
es  sich  bei  der  „Transformationskraft^^,  d.  i.  der 
durch  Abänderung  der  statischen  Verhältnisse  der 
Knochen  entstehenden,  die  F(»inen  und  die  innere 
Architektur  der  Knochen  je  nach  dieser  InanspnudL- 
nahme  umwandelndeiL  Kraft,  um  eine  Kraft  von 
unermesslicher  Grösse  handelt ,  der  gegenüber  es 
keinen  Widerstand  giebt,  der  gegenüber  also  auch 
der  Härt^;rad  und  die  Altersverhältnisse  des  zu 
transformirenden  Knochens  gar  nicht  in  Betracht 
kommen.  An  3  weiteren  Fällen  von  jüngeren 
(5 — 8jähr.)  Kindern  zeigt  W.,  welche  ideale  Heil- 
erfolge mittels  seiner  Methode  erzielt  werden.  Er 
betont  dabei,  dass  die  Schwierigkeiten  bei  Her- 
stellung der  richtigen  statischoi  Yerhältnisse 
keineswegs  immer  proportional  dem  Alter  des  Fat 
sich  verhalten  und  dass  oft  gerade  die  kurzen, 
weichen,  allzu  nachgiebigen  Füsse  kleiner  Kinder 
dem  richtigen  Bedressement  die  grössten  Sdiwi^ 
rigkeiten  entgegensetzen.  Endlich  demonstrirt 
W.  noch  einen  kindlichen  Patienten ,  bei  dem  im 
Alter  von  6  Monaten  zur  Heilung  eines  reohtsei- 
tigen  Klumpfusses  die  Talusexstirpation  mit  sehr 
geringem  Erfolg  gemacht  worden  war  und  dem  er 
mittels  seiner  Methode  eine  nahezu  völlig  normale 
Fussform  geschaffen  hatte. 

W.  hofft,  dass  man  in  Zukunft  immer  mehr 
von  der  operativen  Behandlung  des  Klumpfusses 
abstehen,  dagegen  seine  Methode  des  allmählichen 
Bedresaements  mittels  portativen  Wasserglasver- 
bandes adoptiren  werde,  eine  Methode,  welche  bei 
gehöriger  Beherrschung  der  Technik  des  Verbandes 
und  Berücksichtigung  der  sich  aus  dem  Transfor- 
mationsgesetz ergebenden  Grundsätze  stets  zu 
guten  Heilresultaten  führen  musa. 

Das  Material,  weldies  v.  Büngner  (6)  seiner 
Abhandlung  zu  Grunde  legt,  besteht  aus  den  156 
vom  1.  Jan.  1880  bis  Mitte  1889  zur  Behandlung 
gA<nnm0nen  angeborenen  Klumpfüssen,  von  denen 
58  leichtere  bloss  orthopädisch,  die^  übrigen  98 
operativ  behandelt  wurden,  jedoch  nidit  ohne  ortho- 
pädische Nachbehandlung.  Die  open^veft  Bin- 
gciffe  bestanden  in  der  Mehrzahl  in  Tenotomien  der 
ÄMttessehne  (32mal),  TahisexsUrpaHonen  {25mB\) 
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der  Phßlps'sckm  Operation  (21mal).  Die  Jbno- 
iomü  dß8  iL  UbidL  post.  xki^  die  KeUosteptomi^ 
"wruden  in  den  letzten?  J.  von  y.Yolkmanng^ 
nicht  n^ehr  gemacht,  die  ersiiaredeabalbnipht,  weil 
die  Sehne  genpde  bdm  Klumpfltesigen  sehr  schw.er 
dem  Tenotom  zngftnglich  ist ,  die  EieUeoEcisioß  aus 
dem  lateralen  Fussrand  nicht ,  weil  der  nesccirte 
Knochen  in  allen  Fäll^  bald  wieder  naohwSdyat 
und  .dann,  weil  durcb  die  Operation  die  a^  und  f  Qr 
sich  kleine  Ctehflfiche  des  KlumpfllRsigen  noch 
mehr  verkleinert  wird.  In  2  Fällen,  in  denen  1  J. 
nach  Durchsohneidung  dler  Siehne  des  M.  MbiaL 
post  dieEeilexcision  gemacht  wi^de,  bestand  nach 
3  Jahren  wieder  die  alie  fehlerhaito  St^img  wie 
vor  der  Operation.  Die  Ifidusexßtfrpaiion  leistete 
zwar  weit  mehr,  als  die  beiden  eben  genannten 
Operationen,  doch  wuide  auch  mittels  dieeier  Ope- 
ration bei  langdauernder  orthop&disobep  Nachbe- 
handlung nur  in  ^/s  der  Fälle  ein  befriedigendes 
Besultat  erzielt  Dagegen  waren  die  Erfolge  der 
in  der  letzten  Zeit  häufig  gemachten  Phelpa'si^ien 
Operation  so  gute,  dass  v. B.  nichtansteht,  dieselbe 
als  die  Ham^tmi^ffiode  der  operßtivm  Khmpfuas- 
behandhing  anzuempfehlen. 

Im  AUgemeiiien  ist  die  Behandlung  der  coa- 
genitalen  KlumpfQsse  in  der  v.  ¥olkmann'- 
schen  Klinik  folgende : 

Bei  Kindern  im  Anfange  des  ersten  Lebens^ 
Jahres  ISsst  v.  Yolkmann  bloe  passive  Be- 
wegungen im  redressirenden  Sinn  mehrmals  täg- 
lich durdi  die  Mutter  ausfahren  und  diese  Behand-« 
lung  mindestens  1  Jahr  lang  fortsetzen*  Steht 
nadi  dieser  Zeit  das  F&ssdien  normal,  so  führt 
eiAe  einlache  Schieneubehandlung  (Scarpa 'scher 
Schuh)  zu  dai][9riider  JKailung.  In  den.  besseren 
Ständen,  wo  diese  Behsudlung  mit  Sorgfalt  be- 
trieben wird,  hat  dieselbe  meist  Eifolg.  Bei  etwas 
älteren  (1 — 2jährigen)  Kindern  bewirkt  v.  Yolk- 
mann eine  aUmähiichß  Umformung  des  Fusses, 
kein  Bedressement  forQ6 ,  durch  wiederholte  Fixa- 
tion mittels  Gipsverband  ia  immer  verbess^ier 


Stellung  eventuell  nach  vorheriger  Achillgjteno- 
tonue.  In  den  schwersten  Fällen  tritt  die  P^6/jp9'- 
8^  Openaiiof^  in  jhre  Blechte.  Dieselbe  wurde  in 
der  Weise  ausgefährt,  dass  diorch  einen  2 — 5  cm 
langen  Schnitt  über  dem  Os  naviculare  die  Weich- 
theild  bis  auf  den  Knochen  diux^Urennt  wurden. 
In  den  Schnitt  fallen  der  M.  abduct  haUuc ,  die 
Sehne  des  M.  tibiaL  post  und  des  Flex.  ha]I.long., 
ein  Theil  des  Lig.  talo-scapk  u^d  des  Lig-  }at.int 
Die  Fascia  plant,  wird  von  der  Wunde  aus  sub- 
cutan oder  au^  offen  durchschniti^n.  Zu  ver- 
meiden sind  hei  der  Operation  die  beiden  Aest^  des 
N.  plant,  int ;  die  Art  plant  int  fällt  ^ters  unjter 
das  Messer,  doch  ha^  ihre  Durchsohneidung  bei 
kleinen  Kindern  wenig  9su  sagen.  In  sehr  seltenen 
Fällen  müss^i  auch  die  Oelenkverbinduiigeni  des 
Os  navic.  mit  dem  Caput  tali  und  Os  cuneifcnnne 
int  g39trennt  wenden.  Die  Heilu^  der  Gelenk- 
wunde  wird  unter  dem  feuchten  Blutachor;f  erstrebt, 
indem  Nerv,  Arterie  und  der  Schlitz  im  Qelenk 
durdi  einen  feinen  Strien  Protektiv  gedeckt  wer- 
den. Der  (^>ere  Theü  der  Wunde  soll  per  granu- 
lationem  heilen,  d^mit  eine  möglichst  breite,  deh- 
nungsfähige Narbe  entsteht  In  manch^^  Fällen 
ist  ausserdem  noch  die  subcutane  Teftotomie  der 
Achillessehne  nöthig. 

Die  Correktion  der  KlumpfusssteUung  wird  erst, 
wenn  die  Wunde  vollständig  granulirt,  mittels  (ge- 
fens^erlien)  Gipsverbandes  vprgenoi^men.  Nach 
weiteren  4 — 5  Wochen,  wenn  4ie  Wunde  voll- 
ständig vernarbt  ist,  wird  ein  zwe^  Qipsverband 
in  überoorrigirter  (Yalgns-)  Stellung  angelegt ,  a« 
des^n  Stelle  ij^ach  ^eiteren  5  IfToc^en  epi  Scar- 
p  a  'scher  oder  ähnlicher  Schieneiischuh  zur  Nach- 
behandlung tritt 

V.  B.  hebt  zum  Schluspp  nochmals  den  schOnen 
funktionellen  Erfolg  bei  reaktionslQser  HeUung  nach 
den  von  v.  Yolkmann  gemachten  Phelpa^- 
sehen  Operationen  hervor,  betont  aber  auch  die 
Nothwendigkeit,  alk  in  den  Phelps  'sehen  Schnitt 
fallenden  Weichtheile  zu  durchtrennen. 


a  Btteheranzeigea 


1.  ^1,6  All>iimiAiirie  in  phyalologiacher  und 
klii486h0p  Bsslel^iuig  and  ihre  9eliand* 
Inng;  von  Prof.  H.  Senator.    2.  gänzlich 
umgearb.  Auflage.  Berlin  1890.  Aug.  Hirsch- 
wald.  Qr.  8.  Xu.  173  8.    (4  Mk.  40  H.) 
Die  Lehre  von  der  Albuminurie  hat  in  den 
letzten  Jahren  eine  beträchtUohe  Forderung  er- 
halten.   Yen  verschiedenen  Seiten  sind  Beiträge 
zu  derselben  geliefert  worden,  Beiträge,  die  in 


ihren  Ergebnissen  und  Schlössen  allerdings  durch- 
aus nicht  immer  u^ter  einander  ftbereinstimmen. 
Wenn  man  Senator  wohl  unbestritten  als  den 
besten  Kenner  auf  diesem  Oebie^  b^eichnen  kann, 
^0  muss  es  von  besonderem  Interesse  sein,  zu 
hören,  was  er  zur  Zeit  fOr  erwiesen  hält,  welche 
Hypotheßen  ihm  als  die  annehmbarsten  eracdieinen 
ui^d  nach  welchen  Richtungjen  hin  seiner  Ansicht 
nach  die  weiteren  Forschungen  geleitet  werden 
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müssen.  tVir  wollen  diesem  Interesse  Bechnung 
tragen  und  den  Inhalt  des S  en ator  'sehen  Buches 
(dasselbe  kann  der  ersten  Auflage  gegenüber  als 
ein  ganz  neues  Werk  bezeichnet  werden)  genauer 
wiedergeben. 

Einer  kurzen  historischen  Eihküung  folgt  das 
1.  Gapitel :  Ueber  die  verschiedenen  im  Harn  vor- 
kommenden Ekoeisskärper  und  ihren  Nachweis. 
Ueber  HamcyUnder, 

Bei  der  wahren  Albuminurie,  bei  weldier  das 
Eiweiss  zugleich  mit  den  anderen  Hambestand- 
theilen  vom  Nierenparenchym  geliefert  wird,  han- 
delt es  sich  in  der  Hauptsache  um  das  dtuxsh  Hitze 
gerinnbare  Eiweiss,  wie  es  im  normalen  Blute  vor- 
handen ist,  als  Serumalbumin  und  Globulin.  Das 
YerhSltniss  beider  zu  einander  ist  im  Blut  und  im 
Harn  ein  wechselndes,  wechselnd  nach  der  noch 
nicht  ganz  sicher  festgestellien  Diffusionaffthigkeit 
beider  Körper,  wediselnd  nach  dem  Allgemein- 
befinden des  Organismus  (bei  dem  Hungernden 
überwiegt  das  Globulin),  wechselnd  nach  der  Be- 
theiligung der  Nierenepithelien  an  der  Albumin- 
urie (das  Eiweiss  dieser  Epithelien  steht  dem  Glo- 
bulin am  nächsten).  Einige  seltener  gefundene, 
ebenfalls  durch  Hitze  gerinnbare,  abnorme  Ei weiss- 
körper  spielen  keine  grosse  Bolle,  es  ist  nicht 
unmöglich,  dass  dieselben  erst  in  der  Niere  selbst 
oder  auf  dem  W^ge  von  dieser  nach  aussen,  durch 
besondere  Einwirkungen  aus  dem  Serumalbumin 
oder  dem  Globulin  entstanden  sind.  Sehr  viel  wich- 
tiger ist,  dass  im  Harn  auch  Eiweisskörper  vor- 
kommen, die  nicht  durch  Hitze  fällbar  sind :  Pep- 
ton und  Propepton.  Peptonämie  und  damit  Pep- 
tonurie  findet  sich  bei  ausgedehntem  eitrigen  Zerfedl 
entzündlicher  Ausschwitzungen,  bei  XJlcerationen 
und  anderen  schweren  Erkrankungen  des  Darmes, 
welche  die  normale  Umbildung  des  aus  der  Nah« 
rung  gebildeten  Pepton  erschweren  oder  ganz  ver- 
hindern, bei  Erkrankungen  der  Leber,  die  nor- 
malerweise Pepton  verarbeitet  und  zum  Verschwin- 
den bringt,  während  der  Schwangerschaft  bei 
Faulen  der  Frucht,  im  Puerperium,  bei  Infektions- 
zuständen,  bei  Geisteekrankheiten.  Vielleicht 
braucht  der  Peptonurie  nicht  immer  eine  Pepton- 
ämie  vorauszugehen.  Das  Pepton  kann  in  der 
Niere  selbst  erst  gebUdet  werden.  Propepton  ist 
im  Harn  gefunden  worden  bei  fieberhaften  Infek- 
tionskrankheiten, namentlich  bei  Masern,  bei  Haut- 
erkrankungen,  Leberabscessen,  Laiyngitiden,  bei 
Blasenkatarrh,  bei  cerebraler  Hemiplegie,  bei 
Ghylurie,  Fettsucht,  Osteonuüacie,  bei  Psychosen. 
Die  Propeptonurie  bestdit  nicht  selten  neben  ge- 
wöhnlicher Albuminurie  und,  was  von  besonderer 
Bedeutung  ist,  sie  kann  dieser  vorausgehen,  sie 
gleichsam  ankündigen. 

Den  Schluss  dieses  1.  Gapitels  bilden  Angaben 
über  die  verschiedenen  Methoden  der  üntersudiung 
auf  die  angegebenen  Eiweissarten  und  einige  Be- 
merkungen über  Hamcylinder.  Die  hyalinen  Cylin- 
der  sind  uns  immer  noch  etwas  räthselhafte  Ge- 


bilde.  Dass  sie  einfach  geronnenes  Eiweiss  dar- 
stellen, ist  unhaltbar;  sicherlich  spielen  bei  ihrer 
Entstehung  die  Epithelien  eine  Hauptrolle,  man 
findet  Cylinder,  die  eine  allmähliche  Umwandlung 
aus  gequollenen  Epithelien  in  hyaline  Cylinder 
deutlich  erkennen  lassen. 

2)  Ueber  den  EkceissgehaU  des  normalen  Harns 
und  Ober  physiologische  Albuminurie.  Es  giebt 
eine  physiologische  Albuminurie !  An  dieser  That- 
Sache  lässt  sich  nicht  mehr  zweifeln,  und  zwar 
wird  wohl  jene  Auffassung  die  richtige  sein, 
welche  annimmt,  dass  der  Harn  stets  Eiweiss  ent- 
hält, dass  diese  ELweissmengen  aber  nur  zeitweise 
nachweisbar  gross  werden.  Es  verhält  sich  mit 
dem  Eiweiss  im  Harn  ähnlich  wie  mit  dem  Zucker 
oder  der  Oxalsäure.  Unter  denjenigen  Umstän- 
den, welche  den  normalen  Eiweissgehalt  des 
Harns  nachweisbar  machen,  also  eine  physio- 
logische Albuminurie  veranlassen,  sind  nament- 
lich zu  nennen:  stärkere  Muskelarbeit,  die  Ver- 
dauung, kalte  Bäder,  geistige  Anstrengungen, 
Gemüthiserregungen ,  vielleicht  die  Menstruation. 
Diese  physiologische  Albuminurie  geht  ohne  scharfe 
Grenze  in  die  pathologische  über.  Die  letztere 
kann  man  nur  dann  ausschliessen.  Wenn  das  Indi- 
viduum, von  dem  der  untersuchte  Harn  stammt, 
in  jeder  Beziehung  den  Eindruck  voller  Gesund- 
heit macht,  wenn  der  Harn  selbst  nach  Menge, 
spec  Gewidit,  Farbe  u.  s.  w.  vollkommen  normal 
ist  und  namentlich  keinerlei  abnorme  Formelement« 
enthält,  wenn  endlich  die  Menge  des  Eiweisses  sehr 
gering  ist,  0.4 — 0.5  pro  Mille  nicht  übersteigt. 
Die  physiologische  Albuminurie  ist  vorübergehend 
und  von  kurzer  Dauer;  besonders  vorsichtig  soll 
man  mit  ihrer  Annahme  bei  alten  Leuten  sein,  bei 
denen  auch  eine  geringe  und  vorübergehende  Ei- 
weissausscheidung  höchst  verdächtig  ist. 

Woher  stammt  nun  das  Eiweiss  des  normalen 
Harns?  Es  stammt  aus  dem  Blute!  Das  Trans- 
sudat, welches  die  Enäuelgefässe  der  Malpighi'- 
schenEörperchen  austreten  lassen,  enthält  Ei  wdss. 
Mischt  sich  dieses  Transsudat  mit  dem  eiweiss- 
freien  Sekret  der  Hamkanälchen  zum  richtigen 
Harn,  so  wird  sein  schon  an  und  für  sich  geringer 
Eiweissgehalt  noch  beträchtlich  verringert  Wird 
das  Transsudat  durch  irgend  einen  Umstand  ei  weiss- 
reicher  oder  wird  das  Sekret  spärlicher,  so  wird  der 
Eiweissgehalt  des  Harns  deutlich,  ohne  besondere 
Vorkehrungen  nachweisbar,  es  besteht  physio- 
logische Albuminurie.  Die  namentlich  von  v.Noor- 
den  in's  Feld  geführte  Mauserung  der  Epithelien 
der  Hamwege,  hält  S.  fOr  das  Zustandekommen 
der  physiologischen  Albuminurie  für  belanglos. 

3)  Ueber  die  Ahhängigkeü  der  Albuminurie  von 
Veränderungen  des  EhUkreislaufs  und  von  Eam-^ 
stammg.  Hält  man  bei  der  Bestimmung  dieser 
Abhängigkeit  die  Transsudation  in  den  Enäuel- 
gefässen  und  die  Sekretion  in  den  Epithelien  aus- 
einander und  berücksichtigt  mit  der  nöthigen 
Vorsicht  Alles,  was  die  zahllosen  Experimente  und 
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klinischen  Beobachtungen  ergeben  haben,  so  lässt 
sich  mit  einiger  Sicherheit  Folgendes  sagen. 

Bei  der  Yerstftrbmg  des  Blutstromes  zu  den 
Nieren,  bei  der  arteriellen  Hyperämie  wird  der 
Harn  reichlicher,  sein  Oehalt  an  Eiweiss  spärlicher 
als  unter  normalen  Verhältnissen.  Bei  vermin- 
derter Blutzufuhr  und  verlangsamter  Strömung 
wird  der  Harn  spärlicher,  aber  reicher  an  Eiweiss« 
Während  in  diesen  beiden  Fällen  die  Yeränderung 
des  Harns  in  der  Hauptsache  ein  Ausdruck  der 
veränderten  Transsudation  aus  den  Enäuelgefässen 
ist,  ist  es  anders  bei  der  venösen  Stauung.  Erer- 
be! werden  in  Folge  der  anatomischen  Anordnung 
die  Gefitose  der  Marksubstanz  und  damit  die  secer- 
nirenden  Epithelien  der  Hamkanälchen  zuerst  be- 
troffen. Der  Harn  wird  spärlich,  sein  Eiweiss- 
gehalt  steigt,  aber  dieses  Eiweiss  stammt  zunächst 
aus  den  Hamkanälchen,  erst  später  auch  aus  den 
Knäuelgefässen.  Ja  es  kann  geschehen,  dass  bei 
venöser  Stauung  und  unvermindertem  arteriellen 
Druck  in  Folge  der  gut  arbeitenden  Transsudation 
der  Stauungsham  in  reichlicher  Menge  abgeson- 
dert wird.  Bei  der  Hamstauung  endlich  kommt 
es  zu  einer  Ausdehnung  der  Hamkanälchen  und 
zu  einer  ganz  ausserordentlichen  Erweiterung  der 
Lymphräume.  In  den  Malpighi'schen  Körperchen 
wird  der  Blutstrom  verlangsamt ,  der  Filtrations- 
dmck  sinkt,  der  Harn  wird  hier  spärlich  und 
reicher  an  Eiweiss ;  zu  gleicher  Zeit  werden  auch 
die  seoemirenden  Epithelien  geschadigt,  wahr- 
scheinlich sondern  auch  sie  sehr  bald  eineeiweiss- 
haltige  Flüssigkeit  ab.  Wird  die  Hamstauung  be- 
seitigt, so  wird  der  Harn  stetig  eiweissärmer  und 
kehrt  in  jeder  Beziehung  zur  Norm  zurück,  dauert 
die  Stauung  an ,  so  kommt  es  zu  stärkeren  Yer- 
änderungen  der  Zellen,  Blutgefässe  u.  s.  w. 

4)  TJehetr  die  AbhängigkeU  der  Albuminurie  von 
Qewebsveränderungen  in  den  Nieren,  „Oewebliche 
Veränderungen  in  den  Nieren  können  Albuminurie 
hervorrufen,  einmal,  indem  sie  die  zwischen  Blut 
einerseits  und  Harn  andererseits  befindlichen  Ele- 
mente, also  die  Gefässe,  die  Membran  der  Ham- 
kanälchen und  die  Epithelien  für  Eiweiss  durch- 
lässiger machen,  als  sie  in  der  Norm  sind  und 
dann,  indem  die  Gewebe  selbst  zerfallen,  unter« 
gehen  und  das  Eiweiss,  aus  welchem  sie  aufgebaut 
sind,  das  Gewebs-Zelleneiweiss,  gelöst  dem  Harn 
sich  beimengt"  Bei  dem  ersteren  Modus  kommen 
fOr  die  Gefässe  namentlich  die  Entzündung  und 
die  Amyloidentartung  in  Betracht,  das  Verhalten 
der  Grundmembran  ist  nicht  genugsam  bekannt, 
weitaus  die  grösste  Bolle  spielen  die  Epithelien, 
und  zwar  sowohl  die  Epithelien,  welche  die  Enäuel- 
gefSsse  bedecken  und  die  Innenflächen  der  Bow- 
man^Müller'schen  Kapseln  auskleiden,  als  auch 
die  Epithelien  der  Hamkanälchen.  Wahrschein- 
lich ist  die  Bedeutung  der  letzteren  für  diese  Form 
der  Albuminurie  ganz  besonders  gross.  Von  den 
einzelnen  krankhaften  Zuständen  der  Epithelien 
^spricht  S.  genauer  die  Fettentartung  (nicht  zu 


verwechseln  mit  der  Fettinfiltration)  bei  Phosphor- 
vergiftung und  bei  schweren  pemidösen  Anämien, 
bei  welcher  nach  neueren  zuverlässigen  Unter- 
suchungen stets  Eiweiss,  wenn  auch  je  nach  dem 
Grad  der  Entartung  in  vielleicht  recht  kleinen 
Mengen  gefunden  wird;  die  parenchymatöse Dege* 
neration  bei  fieberhaften  Infektionskrankheiten; 
daneben  kürzer  die  kömig  fettige  Entartung  durch 
gewisse  Ertraktivstoffe,  die  Fettentartung  durch 
Hitze,  die  Entartung  durch  Ptomaine,  die  hyaline 
und  die  coagulationsnekrotische  Entartung.  In 
allen  diesen  SWen  wird,  wie  schon  gesagt,  die 
Schädigung  der  Hamkanälchen  wohl  das  Wich- 
tigere sein,  es  wird  mit  dem  Untergang  dieser 
Epitiielien  der  Damm  fOr  das  Eiweiss  des  inter- 
stitiellen Gefässsystems  durchbrochen. 

Auf  die  entzündlichen  Zustände  der  Niere  geht 
S.  nicht  näher  ein,  „weil  das  Verständniss  der 
Albuminurie  dabei  keinen  Schwierigkeiten  begeg- 
net'^  Dagegen  legt  er  ein  gewisses  Gewicht  auf 
die  Albuminurie  in  Folge  von  Gewebseinsöhmel- 
zung.  Hierbei  kommen  nicht  nur  gröbere  Zer- 
störungen, Abscesse,  Geschwüre  in  Frage,  sondern 
sicherlich  auch  der  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Zerfall  von  Epithelien,  ein  in  seinei:  Bedeutung 
unterschätzter  und  dämm  noch  nicht  genügend 
erforschter  Vorgang. 

5)  Ueber  den  Mnfluss  der  EkUbeechaffenheit  auf 
die  Albufninurie.  Die  „hämatogene^^  Albuminurie, 
die  früher  eine  grosse  Bolle  spielte,  ist  neuerdings 
mehr  und  mehr  eingeschränkt  und  zweifelhaft  ge- 
worden. Vor  Allem  ist  die  alte  Auffassung,  dass 
eine  Veränderung  des  Blutes,  spedell  seiner  Ei- 
Weisskörper,  die  erste  und  wesentliche  Ursache 
des  Morb.  Brightii  sei,  eine  Auffassung,  die  neuer- 
dings Semmola  warm  vertheidigt  (CCXX.p.  13), 
gänzlich  unhaltbar.  Wir  müssen  entschieden  an- 
nehmen, dass  bei  dem  Morbus  Brightii  der  Niere 
durch  das  Blut  und  mit  dem  Blut  Schädlichkeiten 
zugeführt  werden,  welche  die  Niere  krank  machen, 
und  dass  die  Albuminurie  erst  eine  Folge  dieser 
Nierenerkrankung  ist.  Eine  wirkliche  hämatogene 
Albuminurie  ist  die  Albuminurie  der  Gesunden 
und  es  ist  ganz  plausibel,  dass  diese  verstärkt 
werden  kann,  dadurch,  dass  das  Blut  reicher  an 
Eiweiss,  reicher  an  Salzen  und  reicher  an  Ham- 
stoff  wird.  Vielleicht  beruht  hierauf  die  Verstär- 
kung der  physiologischen  Eiweissausscheidung 
nach  dem  Essen,  vielleicht  ist  diese  Verstärkung 
die  Regel  und  wird  nur  dadurch  häufig  verdeckt, 
dass  nach  dem  Essen  auch  die  Epithetien  der 
Hamkanälchen  zu  einer  gesteigerten  Thätigkeit 
angeregt  werden.  Ihr  reichliches  eiweissfreiea 
Sekret  mischt  sich  mit  dem  verhältnissmässig 
eiweissreichen  Transsudat  und  der  Gesammtharn 
ist  relativ  ebenso  eiweissarm,  wie  vor  der  Mahl- 
zeit Vielleicht  gehören  also  besonders  günstige 
Verhältnisse  dazu,  dass  eine  merkliche  Steigemng 
der  physiologischen  Eiweissausscheidung  auftritt, 
vielleicht  schatFt  diese  günstigen  Verhältnisse  die 
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übertriebene  Zufuhr  eines  Stoffes  (namentlich  von 
Albtmiinaten),  oder  eine  länger  fortgesetzte  ein- 
seitige Nahrung.  Mit  dieser  Annahme  konnte  man 
manche  auffallende  Beobachtung  erklären,  aber 
man  kann  sich  zahlreicher  Bedenken  auch  hierbei 
nicht  erwehren.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  äugen« 
scheinlich  in  Folge  der  besonderen  Nahrung  die 
Niere  gereizt,  in  einen  leicht  entzündlichen  Zu- 
stand versetzt  wird,  dann  handelt  es  sich  nicht 
mehr  um  physiologische  Albuminurie,  oder  aber 
es  gelangt  bei  übermässiger  Zufuhr  Eiweiss  un- 
verdaut in  den  Blutstrom  und  wird  als  solches  wie 
ein  fremder  Körper  ausgeschieden,  oder  endlich 
ge^sse  Speisen  regen  in  den  Nieren  ähnliche  Zu- 
stände an,  wie  die  Urticaria  auf  der  Haut,  dann 
ist  wieder  von  einer  physiologischen  Albuminurie 
keine  Reda 

Es  ist  ein  schwieriges  Ding  mit  der  hSmato- 
genen  Albuminurie,  man  kommt  über  Yenttuthun- 
gen  nicht  recht  heraus.  Auch  die  zahlreichen 
Thierversuche  haben  keine  sicheren  Ergebnisse 
geliefert,  namentlich  auch  deshalb,  i^eil  bei  allen 
künstlichen  Veränderungen  des  Blutes  eine  Schä- 
digung der  Nieren  recht  schwer  auszuschliessen 
ist  Nur  Eins  kann  man  ziemlich  sicher  sagen : 
befinden  sich  im  Blute  gelöste  Eiweisskörper,  die 
normalerweise  nicht  hineingehören,  so  können  die- 
selben nach  Maassgabe  ihrer  DifFusions-  und  Fil- 
trirlähigkmt  von  den  Nieren  ausgeschieden  wer- 
den und  sich  ini  Harn  unverändert  wiederfinden. 
Man  spricht  dann  je  nach  der  Art  dieser  Eiweiss- 
körper am  besten  von  einer  Propeptonurie ,  Pep- 
tonurie  u.  s.  w.  Eine  gewöhnliche  Albuminurie, 
d.  h.  relativ  reichliche  Ausscheidung  von  durch 
Kochen  gerinnbarem  Eiweiss  nur  in  Folge  ver- 
änderter Beschaffenheit  des  Blutes,  ist  und  bleibt 
zweifelhaft  Da  zahlreiche  Versuche  mit  Sicher- 
heit ergeben  haben,  dass  Hühnerei  weiss,  also  durch 
Kochen  gerinnbares  Eiweiss,  in  das  Blut  gebracht, 
unverändert  in  den  Harn  tritt,  so  wäre  es  nicht 
undenkbar,  dass  bei  abnormen  Stoffwechsel  ver- 
gangen in  dyskratischen  Zuständen  Veränderun- 
gen der  normalen  Eiweisskörper  des  Blutes  vor- 
kämen, welche  letztere  befähigten,  wiedasHühner- 
eiweiss  leicht  in  den  Harn  überzugehen.  Das  wäre 
eine  reine  pathologische  hämatogene  Albuminurie« 
Welcher  Art  diese  Veränderungen  sein  könnten, 
was  sie  hervorruft  — ?  Ob  hierbei  zunächst  nur 
die  Transsudation  aus  denElnäuelgeflbSBen  in  Frage 
kommt,  oder  ob  sofort  auch  die  Epithelien  in  Mit- 
Iddenschaft  gezogen  werden ,  lässt  sich  ebenfsdls 
nicht  sicher  beantworten,  über  kurz  oder  lang 
würde  zweifellos  auch  bei  dieser  reinhämatogenen 
Albuminurie  die  Niere  erkranken. 

6)  Ueber  die  kliniachmFormmderAIbumim^ 
Eine  strenge  Scheidung  der  Albuminurie  in  ver- 
schiedene Formen  nach  pathogenetischen  Gesichts- 
punkten ist  unmöglich  (namentlich  weil  meist 
Vielerlei  zusammenwirkt),  man  kann  nur  von  prak-^ 
tischen  Gesichtspunkten  aus  gewisse  Gruppen  son- 


dern. Also :  vor  Allem  phyaiohgiaehe  Albuminurie 
und  pcUhologische  Albuminurie.  Bei  der  ersteren 
kann  man  die  Albuminurie  der  Neugeborenen  (Folge 
der  ganz  veränderten  Lebensbedingungen)  von  der 
physiologischen  Eiweissausscheidung  aller  a:nderen 
Menschen  trennen. 

Bei  der  pathohgiachen  ÄttmmimiiHs  lassen  sich 
auseinaiiderhalten : 

A.  Die  febrüe  Albuminurie.  Nicht  selten  v^- 
gesellschaftet  mit  IVopeptonurie ;  Eiweissgehalt 
des  Harns  spärlich ,  von  Formeleinenten  nur  hya- 
line Gylinder.  Hauptursac^en :  die  Veränderung 
der  BlutdruckverhSUnisse,  die  Veränderung  der 
Blutbeschaffenheit,  Emfifarungsstömngen  der  Nie- 
renepithelien  und  wahrscheinlich  auch  der  GefSss- 
wandimgeti,  die  hohe  Temperatur  des  Blutes,  die 
Concentration  des  Harns.  Bei  jeder  febrilen  Albu- 
minurie eine  ,4eichteBte"  infektiöse  Nephritis  an-* 
zunehmen,  ist  durchaus  unnöthig.  DieUnterachei« 
düng  beider  Zustände  ist  natürfich  sehr  sch'wer. 

B.  Die  Albuminurie  bei  nieU  ßeberhaften  Jü^ 
gemeinhiden  mit  besonderer  Bethdligung  der  Blut- 
misdiung  ohne  nachweisbare  Veränderung  in  den 
iTieren :  Anämie,  Leukämie,  Fseudoleukämie,  Dii^ 
betes,  Ikterus.  Ursachen:  die  veränderte  Blut* 
beschaffenheit,  Störungen  in  der  Girkulation.  Bei 
längerem  Aicdauem  dieser  Albuminurie  erkranken 
die  Nieren. 

C.  Die  Albuminurie  bei  (nicht  fteberhaften) 
Erkranhungen  des  Neromsysiems :  Epilepsie,  Deli- 
rium tremens,  Apoplexie,  Morb.  Basedowü.  Häufig 
kommen  hier  verschiedene  Ursache  in  Frage,  zu- 
weilen bleibt  nur  die  Annahme  eines  rein  ner- 
vösen Einflusses  übrig ,  z.  B.  bei  der  Peptonurie, 
Propeptonurie  und  Albuminurie  Geisteskranker. 
Einen  üebergang  zur  nervösen  Albuminurie  bildet 
die  Steigerung  der  physiologischen  Eiweissaus- 
scheidung nach  psychischen  Affektoiund  geistigen 
Ueberanstrengungen. 

D.  Die  Albuminurie  bei  Erkrankungen  des  Ver^ 
datmngaapparaies :  Einklemmungen  des  Darmes 
[reflektorische  Albuminurie?],  starken  Durchfällen 
u.  s.  w.,  Leberkrankheiten.  Ursachen :  Eindickung 
des  Blutes,  Schädigung  des  Blutdruckes,  Aufoahme 
abnormer  Zersetzungsprodukte,  event  unverdauten 
Eiweisses ,  Einwirkung  der  Gbdle  auf  die  Nieren. 

E.  Die  Albuminurie  bei  venöser  Sknmng  in  den 
Nieren;  bereits  eingehend  besprocheil. 

F.  Die  Albuminurie  durch  iSimstotfUfi^;  ebenso. 

G.  Die  Albuminurie  ih.  der  Sßhwangersehafl, 
Abgesehen  von  zufälligem  Zusammentreffen  kommt 
durch  die  Schwangerschaft  eine  Stauungsalbumin- 
urie  zustande,  oder  es  handelt  sich  um  die  eigent- 
liche „Schwangerschaftsalbuminurie  und  Nephritis^ 
(Leyden)  mit  heller,  fettig  degenerirter  Niere. 
Ursachen:  Erschwerung  des  arteriellen  Zuflusses 
und  Erschwerung  des  Abflusses  aus  den  Venen 
und  den  Ureteren. 

H.  Die  Albuminurie  bei  tsmsehriebenen  Nteren* 
erkrankungen:  Infarkteni  Absoessen,  Oeschwülstea 
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tL  8.  w.  Die  AlbmnintiTie  ist  hier  inoonstaat,  yon 
verschiedenen  ftosserliohen  Umständen  abh&igig, 
nicht  gelten  handelt  es  sich  mn  eine  falsche  Albu- 
mii^iSrnd ,  d.  h*  um  eine  Eiwdfisbeimengang  ztim 
fertigen  Harn. 

I.  iHe  Albnminurie  bei  den  diffuaen  Nierm- 
erkrankungen.  8.  spricht  hier  das  Yerhadten  des 
Harns  nnd  die  sonstigen  wichtigsten  Brscheilmn« 
^en  bei  der  aknten  Nephritis ,  bei  der  chronischen 
NcSphrltis,  bei  der  Arteriosklerose  imd  bei  der 
Amyloidentartong  der  Nieren  durch.  ISn  Auszug 
ISsst  mch  aus  diesem  in  gedrängter  Kürze  geflchrJe^ 
benen  Abschnitte  nicht  srohl  geben. 

7)  Ueber  die  BBha/ndhmg  dw  ASbwnwminm. 

In  einer  ganzen  R^he  voti  nUlen  kommt  eine 
direkt  gegen  die  vorliegende  Albuminurie  gerich- 
tete Behandlung  ttberhaupt  gar  nicht  in  Frage.  In 
heMm%  FaUe  istderEiweissverlnst  als  solcher  eitte 
besonders  bedenkliche,  gefährliche  Sache.  Es  han- 
delt sich  eigentlich  nur  da  um  eine  Behandlung 
der  Albuminurie,  wo  die  letztere  ein  pathognomo- 
nisches  Symptom,  d.  h.  das  einzige  oder  einzig 
sichere  Kennzeichen  einer  Nierenkraiikheit  ist  und 
deshalb  zugleich  den  Prüfstein  für  die  Therapie 
abgiebi  Das  ist  der  Fall  bei  den  vearschiedenen 
Formen  der  akuten  und  chronischen  Nierenent- 
zündung und  bei  der  Nierensklerose.  Hier  lässt 
sich  therapeutisch  Folgendes  sagen :  1)  Wo  mög- 
lich Fortsdiaffen  einer  veranlassenden  Ursache  — 
Vergiftungen,  Erkältungen  u.  s.  w.  2)  Bekämpfung 
der  Entzündung  —  zweifelhafte  Sache.  Kälte  und 
Blütentziehungen  sind  meist  nutzlös  und  dasselbe 
gilt  von  den  Medikamenten ,  namentlich  von  den 
Adstringentien.  Yielleicht  wirkt  in  manchen  Fäl- 
len (bei  ausgedehnten  Qefässveränäerungen)  Jod- 
kalium gut,  vielleicht  Idithyol.  3)  FemhaltuHg 
jedes  Beizes.  Häufigere,  nicht  zu  grosse  Mahl- 
zeiten; nicht  zu  eiweissreiche  Kost:  am  besten 
Milch,  die  eiweissärmerenYegetabilien,  Kartoffeln, 
Sftmen  und  KGmer,  grüne  Gemüse,  Wurzelarten, 
Obst,  dann  die  -weissen  Fleischsorten,  Kalb,  Lamm, 
junges  Qeflügel,  Fische,  Leim,  wenig  oder  gar 
keine  alkoholischen  Qetränke,  namentlidi  kein 
Bier,  hüchstens  Obstweine,  leichte  Moselweine, 
leichte  verdünnte  Bothweine.  Keine  Speise,  kein 
Qetrftnk  darf  scharfe  Gewürze  u.  s.  w.  enthalten« 
Das  Tabakrauchen  ist  entschieden  einzuschränken. 
S.  begründet  seine  diätetischen  Torschriften ,  na- 
mentlich sein  Verbot  einer  an  Eiweiss  ttnd  Extrak- 
tivstoffen zu  reichen  Nahrung ,  ausführlich.  Die 
l^iederholt  ausgesprochene  Ansicht,  bei  der  chro- 
nischen Nephritis  verstärke  reichlicher  Eiweiss- 
iimsatB  die  Albuminurie  nicht,  ist  unhaltbar.  Die 
Yersürkung  ist  in  der  That  durchaus  nicht  immer 
gleich  nachzuweisen ,  aber  sie  kann  dntreien  uAd 
tritt  oft  genug  ein,  das  ist  erwiesen.  Wer  seine 
Kranken  sorgsam  beobachtet,  wird  von  der  strengen 
Durchführung  einer  richtigen  Diät  oft  gute  Erfolge 
sehen.  4)  Vermeidung  übermässiger  und  Über- 
haupt stSrltörerMuekelanstrengungen  und  Vermei- 


dung stärkerer  Kä(Heeinwirkungen  auf  die  Haut 
Kranke  mit  akuter  Nephritis  gehören  unbedingt  in 
das  Bett,  ebenso  sollen  Frauen  mit  chronischer 
Nephritis  bei  der  Menstruation  einige  Tage  Hegen 
Ueit)en.  Von  Kurorten  emjAehlt  S.  vor  Allem 
MHtel-  und  Oberegypten,  Kairo  und  namentlich 
Hätotto,  dann  die  Orte  der  Siriera,  event  auch 
Iferan  tmd  Gries.  „Bei  ärmeren  Kranken  wirkt 
oft  schon  ein  Hospitalatif  enthalt  in  ähnlicher  Weise 
gü]!ntig  irie  eSne  Isümatische  Kur.''  Schliesslich 
werden  Trink-  und  Badekuren ,  insbesondere  die 
salinischen  undalkiiliseh-saliniBchen  Quellen,  l!Och 
kuihi  erwähnt  Dippe. 

3«  I)  AulMtmii^  WH  oh6liii0cdi*dlBg]ioatiaeisGii 
UntenrtKsiiiiDgeii  ain  Krankenbette;  von 
Fiof.  H.  Tappeiner.  4.  verm.  u.  verk 
Auflage.  München  1890.  M.  Bieger'schä 
Üniv.-Buchhdlg.  Kl.  8.   88  S.  (1  Mk.) 

2)  1)1^  dhe1ttiiiiett-inllcro8itot>i8<die  Unter-» 
«aelrang  9M  Hama  auf  seine  wichtigsten 
Itrankhoften  Velränctonnigen.     Zum  6e^ 

brauche  für  praktische  Aerzte  und  Militäiv 
lazarethe,  zusaitimengestellt  von  Oberstabsarzt 
Dr.  0.  Puhlmann.  4.  Auflage,  neu  bearb. 
von  Dr.  J.  Bornträger,  Marine-Stabsarzt« 
Berlin  1890.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  8.  40  S. 
(IMk.) 

Die  4.  Auflagen  dieser  beiden  bekannten  klei- 
nen Schriften  bedürfen  keiner  grossen  Empfehlung« 
Die  Tappeiner'sche  Anleitung  berücksichtigt 
am  eingehendsten  den  Harn,  sehr  viel  kürzer  wird 
die  Dntersudiung  des  verschiedenüichen  Inhaltes 
des  Verdauungskanals  und  pathologischer  üüssig-* 
keiten  abgefertigt  In  dem  Abschnitt :  Mageninhalt 
fehlt  die  Untersuchung  auf  Pepton. 

Das  Fuhlmann'sohe Heftchen  zeigt  dieselbe 
Anordnung  wie  früher.  In  TabeUenform  ist  das 
Wichtigste  über  die  chemische  und  mikroskopische 
Untersuchung  des  Harns  zusammengestellt,  den 
Schluss  bilden  Anleitungen  zur  praktischen  Ver* 
werthung  der  Harnuntersuchung  für  die  Diagnose 
und  Ftognose.  Diese  aus  aneinandergereihten 
Schlagwcniien  bestehenden  Anleitungen  können 
vielleicht  in  einzelnen  Punkten  zu  Missverständ- 
nissen Anlass  geben.  Dass  z.  B.  der  diabetische 
äam  immer  sehr  reichlich  und  von  blasser  Farbe 
ist,  ist  entschieden  nicht  richtig.  Die  Ausnahmen 
von  den  allgemeinen  Regeln  müssten  doch  wohl 
mit  einigen  Worten  erwähnt  werden.    Dippe. 

3.  Haftdbiudi  der  apedellen  Pathologie  und 
Therapie  für  praktische  Aerxte  und  Skidirende; 
von  Prof.  Hermann  Eichhorst  I.  Bd.: 
Krankheiten  des  Cirkulations-  u.  Bespira- 
tionsapparates.  IL  Bd.:  Krankheiten  desVer- 
dauungs-,  Harn-  und  Qeschlechtsapparates« 
4.  umgearb.  u.  verm.  Auflage.  Wien  u.  Leip-» 
zig  1890.  Urban  u.  Schwarzenberg.  Gr.  8« 
Vm  u.  652  8.    (12  Mk.) 
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In  ziemlich  regelmAssigen  Abständen  von  zwei 
Jahren  ist  das  Eichhorst'sche  Handbuch  seit 
seiner  Entstehung  in  neuen  Auflagen  ersdiienen, 
mehrfache  Uebersetzungen  in  fremde  Sprachen 
haben  dafür  gesorgt,  dass  dasselbe  auch  im  Aus« 
lande  weite  Verbreitung  gefunden  hat,  so  dass 
die  Zahl  aller  Derjenigen ,  die  aus  diesem  Buche 
ihr  Wissen  geschöpft  oder  wieder  aufgeMscht 
haben,  mittlerweile  eine  recht  stattliche  geworden 
sein  muss.  Ein  solches  Buch  braucht  man  nicht 
mehr  zu  empfehlen,  sein  Neuerscheinen  fOhrt  ihm 
neue  Freunde  zu.  Sucht  man  nach  den  GMIndan 
fQr  einen  so  vollständigen  Erfolg,  so  möchten 
wir  fEist  glauben,  dass  bei  dem  Eichhorst'schen 
Buche,  abgesehen  von  dem  ersten  und  wichtigsten 
Orunde,  dem  guten  gediegenen  Inhalte,  auch  die 
äussere  Form,  in  welche  dieser  Inhalt  gebracht  ist, 
m  Frage  kommt  Das  Buch  ist  nicht  zu  kurz.  Es 
giebt  doch  viele  Leser,  denen  eine  ziemlich 
schmucklose  AneinandersteUung  des  Wichtigen 
und  Sichtigen  nicht  recht  zusagt  Sie  lernen 
leichter  und  sie  glauben  wohl  auch  mehr  zu  lernen, 
wenn  der  verbindende  Text  üppiger  mit  Worten 
ausgestattet  ist  Indem  Eichhorst'schenBuche 
liesse  sich  Manches  nicht  unbeträchtlich  verkürzen, 
Qhne  dass  irgend  etwas  Wesentliches  fortfiele,  aber 
yielen  sind  sicherlich  die  kleinen  Wiederholungen, 
die  kurzen  Bückgriffe  auf  bereits  Gesagtes,  die 
Umschreibungen  ang^iehm,  zumal  die  Sprache 
des  ganzen  Buches  durchweg  eine  lebhafte,  oft  ge- 
rade zu  dramatisch  bewegte  —  das  häufig  einge- 
schobene ja!  —  ist  Dippe. 

4.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in 
der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikro« 
Organismen  umfassend  Bakienen,  Pike  und 
Protozoen.  Unter  Mitwirkung  mehrerer  Fach- 
genossen bearbeitet  und  herausgegeben  von 
Dr.F.  Baumgarten,  Prof.  d.  Pathologie  an 
d.  Univ.  Tübingen.  4.Jahrg.  1888.  I.  Hälfte. 
Braunschweig  1889.  Harald  Bruhn.  Qr.  8. 
256  S.     (6  Mk.  40  Pf.) 

Die  vorliegende  1.  Hälfte  des  B.^schen  Jahres- 
berichtes enthält  neben  eifißr  J^urzen  Besprechung 
4er  im  Jahre  1888  erschienenen  Lehrbücher,  Com- 
pendien  und  allgemeinen  Abhandlungen  auf  dem 
Oebiete  der  Bakteriologie  die  Beferate  der  über 
Kokken  und  Bacillen  erschienenen  Specialarbeiten; 
die  neueste  Literatur  über  Lyssa  ist  auch  in  diesem 
Jahresberichte  nur  in  einem  das  Wichtigste  kurz 
zusammenfassenden  Beferate ,  in  welchem  auf  die 
einzelnen  Arbeiten  nicht  näher  eingegangen  wird, 
besprochen« 

Mangel  an  Zeit  und  der  grosse  Umfong  des  zu 
bewältigenden  Materiales  zwangen  B.  bei  der  Her- 
stellung der  Beferate,  diesmal  die  Mitarbeiterschaft 
ipehrerer  Autoren  in  Anspruch  zu  nehmen;  gleich- 
wohl ist  aber  der  einheitliche  Charakter  des  Jahre- 
lichtes  erhalten  geblieben ,  indem  die  einzelnen 
Autoren  sich  bemüht  haben,  die  Ilonn. ihrer  Befe- 


rate m(5glichst  der  von  B.  selbst  gehaudhabten  an- 
zupassen, und  B.  selbst  sich  dasBecht  vorbehalten 
hat,  auch  an  die  Berichte  der  Mitarbeiter  erforder- 
lidien  Falles  Originalbemerkungen  anzufügen, 
Sämmtliche  nicht  von  B.  selbst  verfassten  Beferate 
sind  mit  dem  Namen  des  jeweiligen  Befer^iten 
versehen« 

Wünschenswerth  wäre  es ,  wenn  bei  den  den 
verschiedenen  Capiteln  vorgesetzten  Titelverzeich- 
nissen am  Ende  jedes  einzelnen  Titels  die  Zahl 
der  Seite  angegeben  wäre,  auf  welcher  das  Bef erat 
über  die  betreffende  Arbeit  zu  finden  ist  Da  die 
einzelnen  Arbeiten  keineswegs  in  der  im  Titel- 
verzeichnisse eingehaltenen  Beihenf olge  besprochen 
werden ,  so  würde  durch  eine  solche  Einrichtung 
namentlich  bei  grosseren  Capiteln,  welche  sehr 
zahlreiche  Arbeiten  umfassen  (z.  B.  Tuberkulose), 
die  Uebersichtlichkeit  nicht  unwesentlich  erhöht 
werden. 

Es  dürfte  kaum  nöthig  sein,  die  Yorzügliöhkeit 
des  B. 'sehen  Jahresberichtes  noch  mit  besonderen. 
Worten  zu  betonen.  Derselbe  enthält  wohl  eine 
vollständige  Zusammenstellung  und  kurze  sach- 
liche Besprechung  sämmtUeher  im  Jahre  1888  über 
pathogene  Mikroorganismen  erschienenen  Arbeiten 
und  ist  daher  für  jeden  Fachmann  durchaus  unent« 
behrlich. 

Das  Erscheinen  der  2.  Hälfte  des  Jahresbe* 
richtes  ist  für  die  nächste  Zeit  in  Aussicht  geetellt 

H  a  u  s  e  r  (Erlangen). 

5.   Ueber  Binheilnng  von  Fremdkörpern; 

vonDr.Fritz  Salzer  in  Wien.  Wienl890. 
A.  Holder.  8».  36  S.  mit  3  lithogr.  Taf.  (2Mk.) 

S.  bespricht  in  der  vorliegenden  Abhandlung 
speciell  die  Beaktion  des  Organismus  gegenüber 
Fremdkörpern  mit  Bücksicht  auf  die  physikalische 
Beschaffenheit  derselben ,  ohne  Bücksioht  auf  die 
Gefährlichkeit  der  Verletzung  an  sich. 

Bei  unreinen,  d.  h.  pathogene  Keime  mit  sich 
führenden  Fremdkörpern  ist  die  Beaktion  des 
Organismus,  abgesehen  von  der  traumatischen  Ent- 
zündung, im  Wesentlichen  die  den  specifischen 
pathogenen  Keimen  eigenthünüiche,  sie  verhindert 
in  derBegel  die  Einheilung  und  wird  deshalb  von  S. 
nicht  weiter  erörtert  Auch  auf  die  Beaktion  bei 
reinen  Fremdkörpern,  insofern  dieselben  stark 
chemisch  oder  aber  toxisch  wirken ,  geht  S.  nur 
beiläuflg  ein. 

Bei  der  Pathologie  der  rein  mechanisch  wir- 
kenden Fremdkörper  hat  S.  im  Besonderen  die 
Yeränderungen  in's  Auge  gefasst,  welche  Folge 
sind  des  specifischen  Gewichtes,  der  Form  und 
der  Oberfläche  des  betr.  Körpers ,  wobei  aber  die 
eventuelle  Besorbirbarkeit,  bez.  Löslichkeit  in  den 
Körpersäften  mit  berücksichtigt  wurde. 

Aus  der  älteren  Oasuistik  geht  hervor,  dass 
verschiedene  Fremdkörper,  insoweit  sie  überhaupt 
im  Körper  so  lange  verweilen,  dass  man  von  einer 
Einheilung  sprechen  kann,  1)  entweder  gar  keine. 
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iherkliche  Beaktion  liorvorrufen,  oder  2)  abgekap- 
selt werden.  Letzteres  geschieht  in  der  Weise, 
dass  nengebildetes  Bindegewebe  den  Fremdkörper 
umschliesst,  oder  dass  zwischen  der  bindegewebigen 
Kapsel  and  dem  Fremdkörper  eine  grössere  Menge 
einer  serösen  Flüssigkeit  vorgefunden  wird,  so  dass 
also  entweder  von  Mnheüung  in  eine  mehr  oder 
minder  massige  Narbe,  oder  von  Oysienhüdtmg  kurz- 
weg zu  sprechen  wäre. 

S.  hat  dann  weiterhin  selbst  ausgedehnte  histo- 
logische Untersuchungen  über  die  Abkapselung 
fremder  Körper  angestellt  und  dabei  selbst  be- 
obaditete  Fälle  aus  der  Billroth 'sehen  Klinik 
und  Poliklinik  benutzt.  Ausserdem  wurden  die 
Befunde  an  menschlichen  Präparaten  durch  Unter- 
suchungen von  Thierprftparaten  vervollständigt. 
S.  fand  dabei,  dass  es  sich  bei  Glassplittem,  über- 
haupt glatten  Flächen  oder  scharfen  Kanten  eines 
nicht  besonders  schweren  Fremdkörpers  stets  um 
Einkapselung  in  eine  zarte,  innen  glatte  Binde- 
gewebskapsel  handelt,  wenn  der  Körpertheil  keinen 
Insulten  ausgesetzt  ist;  ist  letzteres  der  Fall,  so 
ist  eine  grössere  Serummenge  vorhanden  oder  die 
Kapsel  sehr  verdickt.  Schwere  Bleistücke  liegen 
entweder  in  derbwandigeren ,  nicht  vollkommen 
glatten  Cysten,  oder  sind  eng  von  einer  Binde- 
gewebskapsel  umschlossen  mit  dieser  im  Zellge- 
webe verschiebbar.  Nadeln  liegen  je  nach  der 
Beweglichkeit  derWeichtheilpartie  in  dünnen  oder 
dicken  Bindegewebskapseln ,  die  meist  deutlich 
Serum  enthalten.  Poröses  faseriges  Material  ist 
von  grosszelligem  Bindegewebe  durchwachsen. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  beschäftigt  sich  S. 
mit  der  Möglichkeit  einer  Venoertkung  der  Ein- 
Heilung  von  Fremdkörpern  für  therapeutische  Zwecke. 

„Der  Rückblick  auf  die  anatomischen  Befunde 
bei  diemisch-indifiFerenten,  schwer  löslichen  festen 
Fremdkörpern  lehrt,  dass  diese  1)  bei  geringem 
Gewicht  und  Umfang  und  bei  gewisser  Buhe  dann 
leicht  in  Narbengeweben  einheilen,  wenn  sie  porös 
faserig  oder  rauh  sind ,  sie  können  daher  zur  Er- 
zeugung von  Schwielen  dienen.  2)  Corpora  aliena 
von  massigem  Gewichte,  compakter  Beschaffenheit 
heilen,  wennglattwandig,  in  zarten  bindegewebigen 
Kapseln  ein;  bei  poröser,  rauher  Oberfläche  ist  die 
Kapsel  dichter,  eine  derbere  Narbe,  derartige  Körper 
könnten  demnach  als  Stützgerüste  in  Weichtheilen 
oder  Knochen  dienen.  3)  Hohes  speoifisches  Ge- 
wicht, vollkommen,  d.h.  aillseitig  glatte  Oberfläche, 
scharfkantige  oder  spitze  Beschaffenheit  sind  Eigen- 
schaften eines  Fremdkörpers,  welche  seine  Einhei- 
lung in  flüssigkeitshaltigen  Bindegewebskapseln 
wahrscheinlich  machen,  zumal,  wenn  der  betroffene 
Körpertheil  nicht  ruht  —  Solche  Fremdkörper 
dürften  sich  besonders  zur  Yerhinderung  von  Yer- 
wachsungen  wunder  Theile,  auch  zurPseudarthro- 
senbildung  eignen.^' 

Der  Arbeit  sind  ein  genaues  Literaturverzeich- 
niss,  sowie  3  Tafeln  mit  Abbildungen  beigegeben. 

P.  Wa  g n  e  r  (Leipzig). 


6.  Ueber  Tetanie  im  Ansohlussb  an  Eropf- 
operationen;  von  Dr.  A.  v.Eiselsberg  in 
Wien.    Wien  1890.    A.  Holder.    %\    37  S. 
mit  1  lithograph.  Tafel  in  Farbendruck.  (2  Mk. 
40  Pf.) 
Das  4.  Heft  der  vom  Verleger  der  Wiener  klin. 
Wochensdirift  herausgegebenen  Sammlung  medi- 
dnischer  Schriften  beschäftigt  sich  mit  der  Tetanie 
im  Anschluss  an  Kropfoperationen.     Während  die 
Tetanie  aus  anderen  Ursachen  gewöhnlich  eine 
harmlose  Erkrankung  darstellt,  ist  die  nachSchild- 
drüsenexstirpation  auftretende  in  hohem  Grade 
lebensgefiUbirlich.    Unter  den  sämmtlichen ,  mehr 
als  30  TetaniefäUen,  welche  bisher  nach  der  Strum- 
ektomie  beobachtet  worden  sind,  finden  sich  7  Hei- 
lungen, 13  TodesfUle  und  3mal  Chronischwerden 
der  Erkrankung. 

Die  Krankheit  trat  unter  den  53  Totalezstirpa- 
tionen,  welche  bisher  in  B  i  1 1  r  o  t  h  's  Klinik  aus- 
geführt wurden,  12mal  auf,  d.h.  in  23%  der  Fälle. 
8  derselben  endeten  lethal ;  2mal  wurde  die  Affek- 
tion chronisch  und  besteht  als  solche  heute  noch 
fort ;  nur  in  2  leichteren  Fällen  trat  Heilung  ein. 
Die  Totalexstirpation  wurde  stets  wegen  solcher 
Kröpfe  ausgefQhrt,  welche  die  Athmung  beeinträch- 
tigten. lOmal  waren  es  einfache  Hypertrophien 
oder  drcumscripte  Kropf  knoten ;  2mal  Carcinome 
der  Schilddrüse.  Ausschliesslich  wurden  weib- 
liche Personen  befallen. 

Die  einzige  und  richtigste  Therapie  besteht 
in  der  Prophylaxe:  in  der  Verhütung  der  Totdlr 
exstirpation  ;  denn  die  genauesten  Nachforschungen 
lassen  in  den  12  Fallen  kein  anderes  ursächliches 
Moment  ausfindig  machen ,  als  die  totale  Entfer- 
nimg der  erkrankten  Schilddrüse.  Nach  115  par- 
tiellen Exstirpationen,  sowie  nach  7  Ligaturen  der 
Schilddrüsenarterien,  welche  in  der  Billroth'- 
schen  Klinik  vorgenommen  wurden,  trat  die  Tetanie 
niemals  auf. 

Der  Zusammenhang  zwischen  totaler  Schild- 
drüsenexstirpation  und  Tetanie  wird  am  schlagend- 
sten durch  das  Thierexperiment  bewiesen.  Die 
Mehrzahl  der  Autoren  ist  hierbei  zu  folgenden 
]Re6ultaten  gekommen : 

1)  Die  Entfernung  der  normalen  Schilddrüse 
ruft  bei  Hunden  und  Katzen  ein  ganz  bestimmtes 
Krankheitsbild  hervor,  unter  welchem  diese  Thiere 
nahezu  stets  zu  Grunde  gehen. 

2)  Der  tödtliche  Verlauf  tritt  auch  dann  ein, 
wenn  die  Exstirpation  zweizeitig  gemacht  wird, 
und  zwar  immer  erst  nach  der  Exstirpation  der 
2.  Drüsenhälfta ' 

3)  Die  halbseitige  Exstirpation  wird  fast  immer 
anstandslos  vertragen. 

V.  E.  hat  an  über  100  Katzen  SchUddrüsen- 
operationen  vorgenommen.  Die  Katze  wurde  als 
Versuchsobjekt  deshalb  benutzt,  weil  sie  keine 
Nebenschilddrüsen  besitzt  Unter  streng  antisep- 
tischen Cautelen  wurden  Totalexstirpationen,  halb- 
seitige Exstirpationen,  zweizeitige  Totalexstirpa- 
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tionen  mit  Trangplantation  und  j^ufifidbliongsver- 
Buche  durch  vollkommene  Unterbindung  aua^f  ührt 
Aus  seinen  Eat^enversuchen  zieht  t.  E.  folgende 
Sdilfisse: 

1)  Die  Wundheilung  verlief  bei  87  Thieren 
per  prim,  int,  bei  13  unter  Eiteriong. 

2)  Die  totale  Exstirpation  der  pr&ae  verur- 
sachte stets  Tetanie  (33  Fälle);  dieselbe  konnte 
weder  durch  vorherige  Transplantation  der  Schild* 
drüse  anderer  Eatzen,  noch  durch  nachfolgende 
Transplantation  der  Schilddrüse  derselben  ]£atze, 
noch  endlich  durch  nachfolgende  Injektion  des 
Saftes  von  Schilddrüsen  und  Opiaten  piter  .die 
Haut  aufgehalten  werden. 

3)  Halbseitige  Exstirpation  (27  Yersuche)  rief 
niemals  derartige  Symptome  hervor  und  wurde 
gut  vertragen.  Eine  merkliche  Hypertrophie  der 
restirenden  H&lfte  wurde  nur  in  einer  kleinen  An- 
zahl der  F&lie,  und  zwar  nur  bei  jui^gen  Eatzen 
conßtatirt. 

4)  Zweizeitige  Totalexstirpation  bewirkte  ebenso 
wie  einzeitige  tödtliche  Tetanie  (15  Fälle);  die- 
selbe trat  jedoch  stets  erst  nach  Exstirpation  d,er 
zweiten  Hälfte  auf,  während  bis  .dahin  das  Thier 
gesund  blieb.  In  einigen  Fällen  gelang  ee,  die 
zuerst  exstirpirte  Hälfte  in^  Feritonaeum  oder  zwi- 
schen Fascie  und  Feritonaeum  einzuheilen  und 
dadurch  das  Auftreten  der  Tetanie  zweimal  zn 
vereiteln.  In  diesen  Fällen  erwies  sich  die  Schild- 
drüse als  organisirt. 

5)  Exstirpation  von  mdir  als  ^/^  der  Di:üse 
(7  Yersuche)  rief  nahezu  immer  Tetanie  hervor, 
die  jedoch  nicht  constant  tOdtllch  endete.  Hyper- 
trophie der  restireoden  Stücke  war  nicht  zu  be- 
merken. 

6)  Der  Ausschaltungsversubh  (16  Fälle)  er- 
zeugte stets  Tetanie ,  der  die  meisten  Thiere  (12) 
erlagen.  Die  Drüse  war  während  der  ersten 
10  Tage  dunkelblau  bis  schwarz,  dabei  eher  yer- 
grössert;  später  begann  sich  dann  ein  Schwund 
derselben  einzustellen  und  nach  MiTochen  konnte 

» 

an  Stelle  der  ligirten  Drüse  nur  mehr  ein  ganz 
dünner  Strang  aufgefunden  w(arden. 

Vergleichen  wir  nunmehr  die  beim  Menschen 
nach  Totalexstirpation  auftretende  Tetanie  mit  den 
Erscheinungen ,  wie  sie  beim  Thiere  (Katze)  nach 
dieser  Operation  oder  dem  totalen  Ausschalte^  ^üch 
einstellten,  so  fällt  uns  sofort  die  grosse  Aehnlich- 
keit  der  beiden  Erankheitssymptoone  in's  Auge. 
Die  Erkrankungen  treten  nach  Toiakxatirpaiion  der 
Schilddrüse  bei  bis  dahin  gesunden,  wenigstens 
von  derartigen  nervösen  Erscheinungen  freien  In- 
dividuen unmittelbar  oder  kurze  Zeit  naci^  der 
Operation  auf.  Die  Erankheit  tritt  yon  anderen 
Nebenverletzungen  unabhängig  auf  und  weder  der 
Heilungsprocess  an  der  Wunde,  noch  allfällige 
Nervenverletzungen  haben  liegend  einen  direkten 
Einfluss  auf  die  Ent^ickelung  der  Affektion. 

Zum  Schluss  geht  v.  E.  nodi  kurz  auf  die 
Ocuihexiaatrumipriva  ein  und  hebt  hervor,  dass  alle 


Befunde  zu  Gfunsten  der  Anschauung  spredien, 
dass  Tetanie  und  Cachexia  6tr^mipriva  —  troti 
groaaer  Verschiedenheiten  in  ihren  Symptomen  — 
eng  mitftinander  verwandt  sind,  indem  die  eratece 
die  akute,  die  zweite  die  (^ironische  FplgeersK^- 
nung  der  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  du> 
steUt 

Jedenfsdls  mSohte  v.  E.  der  Schilddrüse  gm 
bestimmte  Funktion  zuschreiben,  und  zwar  eine 
Funktion  von  hoher  Bedeutung  für  den  Organis- 
mus, die  vielleicht  in  der  Umwandlung  von  maci- 
noiden  Substaffizen  ^i  harmlose  Sto^wechselpro- 
dukte  besteht.  P. 'STagner  (Läpzig). 

7.  Ueber  Operaüopen  an  paralytiaohen  Ge- 
lenken; von  Dr.  Earewski  in  Berlin. 
Leipzig  1890.  Qt.  Thieme.  Or.  8.  28  S. 
(IMk.) 

Die  als  Sonderabdruok  aus  der  Deutschen  med. 
'W!ochens6hiift  erschienene  Abhandlung  besch$ftigt 
sich  mit  der  operativen  Behandlung  deijenigen 
Formen  von  paralytischen  Gelenken,  bei  djenen 
weder  durch  rein  orthopädische  Behandlung,  noch 
durch  Maschin^i  Hülfe  gebracht  werden  kann. 

Man  muss  hierbei  2  grosse  Gruppen  von  Ope- 
rationen unterscheiden:  1)  solche,  die  nur  lüne 
Stellungsverbesserung  ^zielen  sollen,  das  Odank 
aber  beweglich  lassen;  2)  solche,  die  anstelle  dar 
gelenkigen  Verbindung  der^heile  einer  EztremitSt 
eine  starre  Vereinigung  setzen.  Die  Operation, 
wdche  das  Gelenk  beweglich  ISsst,  ist  der  ideale 
Weg  des  Vorgehens,  sie  hat  aber  leider  nur  ein^ 
sehr  beschränkten  Wirkungskreis ,  indem  sie  nur 
bei  der  echten  paralytischen  Luxation  des  Büft- 
gelepks  in  Anwendung  kommen  kann.  4  ^.  dieser 
Art  hat  E.  init  bestem  Erfolge  operirt 

i^en  viel  ausgedehnteren  Gebrauch  gestattet 
die  von  Albert  ersonnene  Methode  der  Oeknk- 
Verödung  oder  4rfhrode8is.  Die  bisher  vorliegende 
Casuistik  ist  auch  schon  eine  recht  beträchtliche. 
Die  eigenen  ErfEÜirungen  E.'s  beziehen  sich  auf 
9  Er.  mit  18  Arthrodesen,  wovon  4  das  Enie,  7 
den  Fuss,  1  den  Hunaerus,  1  den  EUenbogen  be- 
trafen« 

Sowohl  aus  den  in  der  Literatur  milgetheiltan 
Fällen,  wie  aus  den  Erfahrungen  E.'s  ergiebt  sich 
der  Schluss,  dass,  ebenso  wie  die  operative  Bepo- 
sition  der  paralytischen  Luxation,  so  auci^  die 
Ankylosirung  paralytischer  Gelenke  für  eine  ge- 
wisse Anzahl  von  Fällen  ausserordentlich  s^gens- 
reidie  Eingriffe  sind ,  deren  Indikationen  E.  fol- 
gendermaaasen  formulirt: 

1)  Bei  Luxatioparalytica  subpubica  führe  man 
die  blutige  Beposition  der  Verrenkung  aus. 

2)  Die  Gelenkverödung  ist  angezeigt,  wpim 
nach  hinreichend  langer  Behandlung  niit  Massage 
und  Elektricität  keine  Besserung  der  geUhmten 
Muskulatur  sich  zeigt,  und  Deformirung  od^  der- 
artige Erschlaffung  der  Gelenke  eingetreten  ist, 
dass  die  betroffene  Extremität  absolut  nicht  ge- 
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Iraucht  werden  kann,  und  wenn  man  in  der  Lage 
ist,  dieselbe  duioh  Versteifung  eines  oder  mehrerer 
Qelenke  mittels  noch  funktionsfähiger  Muskulatur 
des  Schulter-  oder  Beckengürtels  arbeitsfähig  zu 
machen. 

3)  Für  das  Schultergelenk  giebt  die  Erschlaf- 
fung, für  das  Ellenbogengelenk  der  Untergang  aller 
dasselbe  bewegenden  Muskeln  Ursache  zur  Anky- 
losirung;  beim  Knie  kann  starke  Erschlaffung 
(Genu  recurvatum)  oder  lange  Jahre  bestandene 
Gontraktur  ,  aber  auch  totale  Lähmung  aller  das- 
selbe bewegenden  Muskeln  bei  gleichzeitigem 
Fehlen  funktionirender  Beckenmuskeln,  am  Fuss 
jeder  paralytische  Zustand,  der  sonst  Qrund  zur 
Maschinenbehandlung  ist,  die  Anzeige  geben.  In 
Bezug  auf  das  Hüftgelenk  lässt  sich  keine  Bestim- 
mung geben.  Jedoch  kann  es  nOthig  sein,  mehrere 
Gelenke  einer  Extremität  oder  bei  Lähmung  beider 
Beine  beide  Kniegelenke  zu  veröden. 

4)  Die  Ausführung  der  Operation  geschieht  mit 
bequemen  Eesektionsschnitten ,  bei  sehr  jungen 
Individuen  nagele  man  mit  Elfenbein  die  zu  ver- 
einigenden Knochen  zusammen,  beim  Schulter- 
gelenk nähe  man  den  Humeruskopf  an  die  Gelenk- 
höhle an. 

Der  gut  ausgestatteten  Arbeit  ist  eine  Anzahl  von 
Holzschnitten  beigegeben.    F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

8.  Die  Krankheiten  der  Harnblase;  von  Prof. 
Robert  Ültzmann.  Nach  dessen  Tode 
herausgegeben  von  Dr.  Moritz  Schiistler 
in  Wien.  Stuttgart  1890.  Ferd.  Enke.  Qr.  8. 
356  S.  mit  182  Holzschnitten. 

Das  als  52.  Lieferung  der  „Deutschen  Chirurgie" 
erschienene  Werk  ist  nach  dem  Tode  U.'s  von  Dr. 
Schustler  herausgegeben  worden.  Letzterer 
fand  das  Manuscript  der  Arbeit  in  fast  druck- 
fertigem Zustande  vor  und  hat  an  demselben  keine 
vresentlichen  Yeränderungen  mehr  vorgenommen. 
Das  letzte  Capitel  des  vorliegenden  Werkes:  „die 
Neurosen  der  Harnblase'^  fehlte  im  hinterlassenen 
Manuscripte  vollständig.  Es  ist  nach  U.'s  Schrift 
über  die  Neuropathien  des  männlichen  Harn-  und 
Oeschlechtsapparates  bearbeitet  Der  der  Wissen- 
schaft allzufrüh  entrissene  Yerf asser  hat  sich  durch 
zahlreiche  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Erkran- 
kungen der  Hamorgane  einen  guten  Namen  ge- 
macht Das  vorliegende  Werk  kann  nur  dazu  bei- 
tragen, das  Andenken  an  U.  wach  zu  halten.  Was 
der  Leser  von  dem  klar  und  verständig  geschrie- 
benen Buche  zu  erwarten  hat ,  soll  eine  kurze  In- 
haltsangabe zeigen.  Die  Einleitung  wird  durch 
eine  zusammenfassende  Darstellung  der  ulno^omid 
und  Physiologie  der  Harnblase  gebildet,  auf  welche 
eine  genaue  Beschreibung  der  Hartibescha/lmheU 
bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  der  Blase  folgt 
Ln  2.  Capitel  finden  die  verschiedenen  Unkr-^ 
suehungsmethoden  der  Harnblase  eine  theilweise 
recht  eingehende  Würdigung.  Nur  die  in  den 
letzten  Jahren  immer  mehr  vervollkommnete  und 
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namentlich  vereinfachte  Cystoskopie  hätte  in  onem 
derartigen  Lehrbuche  wohl  eine  gründlichere  Be- 
arbeitung verdient  Jedenfalls  hätte  dieselbe  als 
Ergänzung  der  bereits  im  Jahre  1881  als  51.  Liefe- 
rung der  deutschen  Chirurgie  erschienenen  Endo- 
skopie der  Harnröhre  und  Blase  von  Qrünf eld 
nichts  geschadet 

Die  weiteren  Capitel  behandeln  die  Bädungs" 
fehler  der  Blase,  die  Verletzungen  derselben,  die 
Blasenhemien  und  Vorfalle  der  Blase,  die  Ernähr 
rungsstönmgen  der  Blase,  die  Lithiasis,  die  Fremd- 
körper und  Parasiten  der  Blase,  die  Neubildungen 
imd  endlich  die  Neurosen  der  Harnblase.  Mit  ganz 
besonderer  Liebe  und  Sorgfalt  hat  U.  das  ausge- 
dehnte Capitel  der  Steinerkrankung  der  Blase  be- 
arbeitet Was  den  therapeutischen  Standpunkt 
U.'s  bei  dieser  Krankheit  anlangt,  so  ist  derselbe 
in  erster  Linie  ein  Anhänger  der  Lühok^Mxie, 
welche  er  als  diejenige  Operationsmethode  be- 
trachtet, die  bei  Steinleiden  vor  allen  anderen 
Methoden  zuerst  in  Anwendung  gebracht  werden 
sollte.  Bei  Kindern ,  bei  incystirten  und  fixirten 
Blasensteinen,  bei  grossen  und  sehr  harten  Steinen, 
sowie  endlich  beiStrikturenundProstatavergrösse- 
rungen,  welche  eine  freie  Passage  der  lithotrip- 
tischen  Instrumente  in  die  Blase  nicht  gestatten, 
hat  an  Stelle  der  Steinzertrümmerung  der  hohe 
BlasenschniU  zu  treten*  Die  anderen  Methoden 
des  Steinschnittes  haben  nur  noch  eine  sehr  be- 
schränkte Lxdikation.  Diese  kurze  Inhaltsangabe 
mag  genügen,  die  vorliegende  Bearbeitung  der  Harn- 
blasenkrankheiten  dem  Leser  zu  empfehlen.  Die 
äussere  Ausstattung  des  Werkes  ist  so  vortrefflich, 
wie  wir  sie  bei  allen  Büchern  des  Enke'schen 
Yerlages  finden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

9.  Ueber  die  naoh  Veriltsmigen  entstehen- 
den SpeiBeröhren-Vereogerangen;  von 
Dr.  Victor  Ritter  v.  Hacker.  Wien  1889. 
Allred  Holder.  Or.  8.  XII  u.  147  S.  mit 
12  lithogr.  Tafdn  u.  16  Textabbildungen. 
(8Mk.) 

Durch  die  klinische  Beobachtong  von  Kranken 
mit  Oesophagus-Striktor  in  Folge  von  Verätzung 
und  durch  die  anatomisdie  Untersuchung  wurde 
H.  darauf  aufmerksam ,  dass  sich  hierbei  gewisse 
typische  Zustände  immer  wiederholen.  Das  Buch 
zerftUt  in  4  Abschnitte :  1)  Untersuchungen  über 
Länge,  Weite,  (Gestalt  und  Verlauf  des  Oesophagus, 
wozu  anhangsweise  noch  eine  theilweise  bereits 
früher  veröffentlichte  Abhandlung  kommt:  zur. 
Eenntniss  des  Einflusses  der  Krümmungen  der 
Wirbelsäule  auf  die  Weite  und  den  Verlauf  des 
Oesophagus.  2)  Die  typischen  Formen  der  Ver^ 
ätzungs-Stnkturen.  Beschaffenheit,  Ausdehnung, 
Grad,  Zahl  und  Sitz  der  Stnkturen.  Eintheilung 
derselben  (mit  Zugrundelegung  von  lOOkHnischen 
Beobachtungen  und  100  Sektionsbefunden),  üeber« 
sieht  über  die  Häufigkeit  des  Ergriffenseins  der 
verschiedenen  Oesophagusabschnitte.   3)  Erklärung 
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des  Zusiandekomniens  der  verschiedenen  Formen 
der  Yerfttznngs-Strikturen  mit  Sücksicht  anf  die 
Physiologie  des  Schlingakts.  4)  Zur  Diagnose  und 
Therapie  der  Ver&tznngs-Strikturen. 

Diese  Strikturen  sind  an  bestimmten  Stellen  der 
verschiedenen  Oesophagus -Abschnitte  lokalisirt, 
wenn  sie  ganz  schmale ,  ringförmige  oder  kurze, 
röhrenförmige  sind.  Diese  Stellen  sind  im  Allge- 
meinen der  Beginn  des  Oesophagus,  die  Gegend 
der  Bifarkation  und  die  (hegend  des  Hiatos  oeso- 
phageus.  Handelt  es  sich  um  lange,  r%renl5rmige, 
dann  haben  sie  an  diesen  Punkten  ihr  Centmm, 
von  dem  sie  sich  nach  auf-  oder  abwftrts,  oder 
nach  beiden  Bichtungen  hin  ausbreiten.  Durch 
die  Combination  mehrerer  kurzer,  oder  kurzer  und 
langer  entsteht  die  mehrsitzige,  aus  dem  Inein- 
anderfliessen  mehrerer,  auf  lange  Strecken  ausge- 
dehnter die  totale  Oesophagus -Striktur.  Diese 
verschiedenen  Formen  muss  man  berücksichtigen, 
wenn  man  die  Häufigkeit  des  Sitzes  derStriktorim 
Yerlaufe  der  Speiset^hre  bestimmen  will.  Am 
häufigsten  ergriffen  ist  der  untere  Brusttheil,  spe- 
ciell  die  Oegend  des  Hiatus  oesophageus ;  bei  mehr- 
sitzigen Strikturen  sind  der  Hals^,  der  obere  und 
der  untere  Brusttheil  gleich  oft  betheiligt  Es  folgt 
schon  daraus ,  dass  die  einsitzigen  Strikturen  im 
unteren  Abschnitte  überwiegen ;  der  nächst  häufigste 
Sitz  derselben  ist  die  Gegend  der  Bifarkation,  zu- 
letzt kommt  der  Anfangstheil  des  Oesophagus  in 
Betracht  Im  Anhang  finden  sich  noch  die  Er- 
gebnisse von  Messungen  zur  Bestimmung  der 
Länge  der  verschiedenen  Abschnitte  des  Oeso- 
phagus in  situ  mit  Bücksicht  auf  die  EOrperlänge 
und  das  Geschlecht  und  eine  kurze  Zusammenstel- 
lung der  Befunde  von  100  einschlägigen  Sektions- 
l)efunden.  Das  Buch  bildet  eine  neue  Grundlage 
für  Behandlung  undBeurtheüung  von  Verätzungen 
der  Speiseröhre  und  deren  Folgen. 

Deahna  (Stuttgart). 

10.  Die  Verhflttmg  und  Bekäinpftmg  des 
Stottems  in  der  Sohtile,  ein  Beitrag  9awr 
ßdmlhiygieim;  von  Dr.  Gutzmann  in  Ber- 
lin. Leipzig  1889.  Georg  Thieme.  Gr.  8. 
20  S.    (IHk.) 

Yon  der  Statistik  ausgehend,  welche  nach- 
weist, dass  beim  Nachforschen  in  den  verschie- 
densten Schulen  eine  verhältnissmässig  grosse  Zahl 
von  stotternden  Kindern  vorhanden  ist,  kommt  G. 
zu  dem  Schluss,  dass  die  SchulbehOrden  Abhülfe 
schaffen  müssten.  Dabei  bedauert  er,  dass,  wäh- 
rend an  einigen  Orten  das  Stotterübel  in  den 
Schulen  durch  einen  besonderen  Unterricht  be- 
kämpft werde,  gerade  die  grOssten  Städte  Deutsch- 
lands in  dieser  Hinsicht  noch  gar  nichts  gethan 
hätten.  Es  ist  unverständlich,^  sagt  er,  dass  1550 
Kinder  bei  der  sonst  musterhaften  Schulverwaltung 
Berlins  wegen  ihres  Sprachgebrechens  in  ihrer 
Ausbildung  zurückbleiben. 

Zunächst  legt  nun  G.  Werth  darauf,  dass  der 


Lehrer  die  Anfänge  des  Stottems  beachte,  nncl 
meint,  dass,  wenn  derselbe  einen  Stottercandidaten 
entdeckt  habe,  er  bei  einiger  Sachkenntniss  leicht 
das  üebel  zu  ersticken  vermQge. 

Die  Lehrer  sollen  deshalb  in  den  Seminarien 
unterwiesen  werden,  wie  das  üebel  in  der  Schule 
zu  bekämpfen  ist,  dadurch  werde  es  leicht,  „die 
kleinsten  Anfänge^'  zu  entdecken  und  die  Ausbil- 
dung dieser  Anfibige  zur  wirklichen  Sprachstönmg 
zu  hindern.  Die  Verhütung  des  Stottems  sei  noch 
viel  wesentlicher  als  die  Behandlung  desselben. 
Es  werden  dabei  die  üblichen  Begeln  über  Aus- 
sprache und  Athmung  angeführt 

In  einem  2.  Theile  kommt  dann  G.  auf  die 
Bekämpfung  des  ausgebildeten  Stottems  in  den 
Schulen  zu  sprechen  und  empfiehlt  die  Mnrichtnng 
von  Cursen,  wie  solche  seit  7  Jahren  in  verschie- 
denen Städten  eingerichtet  sind.  Zuletzt  hfit  er, 
abgesehen  von  vielen  anderen  Gründen,  gerade 
wegen  der  starken  Verbreitung  der  Sprachgebrechen 
in  der  Schule  einen  Schularzt  für  nothwendig. 

Die  kleine  Schrift  unterscheidet  sich  von  den 
vielen ,  in  letzterer  Zeit  mit  gleichem  Inhalt  er- 
schienenen durch  gewandte  Schreibweise,  bringt 
aber  in  Bezug  auf  Wissenschaft  und  Praxis  nichts 
wesentlich  Neues.  Wenn  G.  auf  S.  15  schreibt, 
dass  passende  Lehrer  sich  in  Berlin  mit  der  Be- 
handlung von  Sprachgebrechen  vertraut  zu  machen 
haben  und  dass  seine,  sowie  seines  Vaters  Methode 
der  Behandlung  die  einzige  deutsche  sei  u.  s.  w., 
so  scheüit  es,  als  sei  das  Heftchen  verfasst,  um 
nach  Art  der  Badeschriften  pro  domo  zu  wirken. 

Berkhan  (Braunschweig). 

1 1. 1)  Anleitmig  max  Bestimmtuig  der  Arbeits- 
undErwerbBunfähigkeit,  Für  Berufsgenoi' 
smacihaften,  JMfaüversidiertsngen  und  AenUe; 
bearbeitet  von  Dr.  L.  Becker.  2.  Auflaga 
BerUn  1889.  Th.  Chr.  Er.  Enslin  (Richaid 
SchOtz).   Gr.  8.   143  S.     (3  Mk.) 

2)  UnlUlvendoheraiig  und  axstliohes  Gat- 
achten.  Mnige  AnhaÜspunkte  zur  Bwrihi^ 
hing  der  durdi  Unßüe  hervorgerufenen  Er- 
tverbeunfahigkeU ;  von  Dr.  A.  Erecke,  Assi- 
stenz-Arzt an  d.  Chirurg.  Klinik  zu  Erlangen. 
München  1889.  Jos.  Ant  Finsterlin.  Gr.  8. 
47  S.    (IMk.  20Pf.) 

Die  2.  Auflage  des  B. 'sehen  Buches  ist  gegen« 
über  der  ersten  nicht  unwesentlich  vergrSssert 
Sie  berücksichtigt  die  einschlAgige  Literatur,  sowie 
die  neuerlichen  Entscheidungen  des  Beichsvw- 
sicherungsamtes  und  enthält  eine  ganze  Anzahl 
von  neuen  gut  gewählten  Beispielen.  Wir  können 
uns  mit  einem  Hinweis  auf  unsere  Besprechung 
der  1.  Auflage  (Jahrbb.  CCXVIII,  p.  112)  begnü- 
gen. Yoraussichtlich  wird  B.  Gelegenheit  gegeben 
werden,  sein  Buch  in  weiteren  Auflagen  immer 
mehr  zu  vervollkommenen,  wir  möchten  dabei  ape- 
ciell  den  Abschnitt  über  die  traumatische  Neurose 
zu   einer  nochmaligen   gründlichen  Umarbeitung 
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empfehlen.  Die  SensibilitätsstOrangen,  die  B.  ziem- 
lich beü&ufig  mit  aufführt,  sind  sehr  wichtig,  ge- 
rade die  umschriebenen  Anästhesien  erlauben  den 
ungeübteren  auch  in  leichteren  Fällen  eine  sichere 
Diagnose.  — 

Der  kleinen  Schrift  von  Kr.,  einem  Sonderabdruck 
der  zuerst  in  derMünchn.  med.  Wchnschr.  erschie- 
nenen Arbeit,  möchten  wir  eine  recht  schnelle  und 
grosse  Yerbreitung  wünschen.    Kr.  geht  nicht  in 
iSnzelnheiten  ein,  er  führt  keine  besonderen  Bei- 
spiele an,  er  erört^  nur  im  Allgemeinen  die  wich- 
tigsten und  schwierigsten  Umstände  bei  der  Be- 
gutachtung eines  durch  Unfall  Oeschädigten :  den 
Zusammenhang  der  vorliegenden  Kra^heitserschei- 
nungen  mit  dem  Unfall,  die  Bestimmung  des  Gra- 
des und  der  Dauer  der  Erwerbsunfähigkeit.    Ab- 
gesehen davon,  dass  Kr.  dem  Unerfiahreneren  eine 
ganze  Beihe  werthvoller  Bathschläge  und  Anhalts- 
punkte für  die  Begutachtung  giebt,  erscheint  uns 
seine  Mittheilung  namentlich  dadurch  werthvoU, 
dass  sie  die  wohl  einzig  richtige  Auffassung  von 
.dem  Unfallversicherungsgesetz  und  der  ärztlichen 
Thfttigkeit  für  dasselbe  wiedergiebt,  jene  Auf- 
fassung, nach  der  es  ganz  und  gar  nicht  im  Sinne 
des  Gesetzgebers  handeln  heisst,  wenn  der  Arzt 
jeden  Verletzten  von  vornherein  für  einen  Simu- 
lanten oder  Uebertreiber  ansieht  und  Alles  zu- 
sammensucht,  um  die  Erwerbsbeeinträchtigung 
möglichst  niedrig  ansetzen  zu  können.    In  dieser 
Beziehung  wird  sicherlich  noch  vielfach  gefehlt; 
die  betreffenden  Aerzte  denken  vielleicht  gar  nicht 
daran,  wie  sie  durch  ihr  Handeln  die  UnzuMeden- 
heit  in  den  Arbeiterkreisen  gross  ziehen.      Es 
handelt  sich  nicht  nur  um  den  Einen ,  durch  die 
ungerechte  Begutachtung  Geschädigten,  sondern 
um  die  Hunderte  und  Tausende,  denen  dieser  Eine 
sein  Leid  kkgt.  Die  Aerzte  haben  zuweilen  Schuld, 
wenn  das  wohlthätige  Unfailversicherungsgesetz 
mit  grösstem  Erfolg  zu  socialdemokratischen  Ver- 
hetzungen benutzt  wird.  D  i  p  p  e. 

12.  Ontlines  of  the  history  of  medeoine  and 
the  medical profession;  byJohann  Her- 
mann Baas,  translated  and  in  conjunction 
with  the  author  revised  and  enlarged  by 
H.  B.  Handerson.  New  York  1889. 
J.  H.  V.  Vau  and  Co.  Gr.  8.   1173  S. 

Von  Zeit  zu  Zeit  vernehmen  wir  in  der  medi- 
cinischen  Fresse  von  den  Histonkem  unseres 
.Standes  und  unserer  Wissenschaft  die  Klage,  dass 
das  Interesse  an  der  Geschichte  der  Medidn  der 
gegenwärtigen  Generation  mehr  und  mehr  ent- 
schwinde. Ganz  neuerdings  hat  ja  auch  P  u  s  c  h  - 
mann  auf  diesen  Punkt  die  Aufmerksamkeit  der 
Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
gelenkt.  Es  ist  vielleicht  nicht  so  ganz  der  Fehler 
des  lesenden  Publicums,  dass  dem  wirklich  so  ist 
Denn  die  Historiker  haben  uns  nicht  allzureichlich 
mit  Werken  bedacht,  welche  sich  wirklich  zum 
Lesen  eignen,  zum  Lesen  für  den  praktischen  Arzt 


(auf  der  Universität  ist  ohnehin  keine  Zeit  und  aus 
naheliegenden  Gründen  wenig  Verständniss  für 
die  Geschichte  einer  Wissenschaft,  deren  Inhalt 
zumeist  noch  erst  zu  erkennen  ist).  Was  der  Arzt 
braucht,  ist  nicht  eine  Fülle  von  Namen  und  Daten, 
sondern  eine  Uebersicht  der  wichtigsten  Perioden 
unserer  Wissenschaft,  eine  Uebersicht,  welche 
einen  Einblick  in  Lehrmeinungen  und  Bestrebun- 
gen unserer  Vorgänger  so  gewährt,  dass  sie  Cultur- 
bilder  entrollt  und  zum  Denken  anregt.  Die  Ver- 
breitung, welche  Bücher  wie  Petersen's  „Ge- 
schichte der  medicinischen  Therapie''  oder  Bich- 
ter's  „Chirurgie  vor  hundert  Jahren''  gefunden 
haben,  die  günstigen  UrtheUe,  welche  gerade 
jetzt  unsere  Presse  über  Puschmann's  „Ge- 
schichte des  medidnischen  Unterrichtes"  fällt, 
zeugen  für  die  Richtigkeit  der  eben  ausgesproche- 
nen Ansicht  und  entlasten  uns  Aerzte  einiger- 
maassen  von  dem  Vorwurf,  den  die  Historiker 
nicht  müde  werden  uns  zu  machen. 

Die  Darstellung  der  Geschichte  der  Hedidn 
und  des  ärztlichen  Standes,  welche  Baas  vor  nun 
etwa  15  Jahren  verüffei^itlicht  hat,  versuchte  da- 
mals den  schwer  zu  vereinenden  Anforderungen : 
möglichst  vollständige  Uebersicht  und  für  den 
Leser  genügende  Darstellung  des  Einzelnen,  ge- 
recht zu  werden.  Dass  dieses  befriedigend  ge- 
lungen, beweist  die  Verbreitung,  welche  das  Buch 
gefunden  hat  Nun  ist  eine  neue  Auflage  erschie- 
nen. Veranlassung  ward  dem  Verfasser  der  An- 
trag Handerson's,  das  Werk  in  das  Englische 
zu  übersetzen.  So  entstand  in  Gemeinschaft  mit 
dem  Genannten  ein  starker  Band,  fast  um  ein 
Drittel  um  den  Inhalt  der  ersten  Auflage  vermehrt 
Die  Vermehrung  wurde  bedingt  zum  Theil  durch 
Verbreiterung  des  Baas 'sehen  Textes,  zu  einem 
Theil  aber  durch  eine  von  H.  herrührende  Dar- 
stellung der  Geschichte  der  Medicin  und  des  ärzt- 
lioh^i  Standes  in  England  und  Amerika.  Unter 
den  neu  hinzugekommenen  Abschnitten  ist  nament- 
lich deijenige  Über  die  prähistorische  Medicin,  über 
die  Medicin  der  Aegypter  und  der  anderen  Völker 
des  Orientes  als  besonders  interessant  und  wichtig 
hervorzuheben.  Er  stammt  ganz  aus  der  Feder 
von  Baas  und  wird,  wie  dem  Beferenten,  so  auch 
den  meisten  Lesern  eine  Fülle  neuer  Kenntnisse 
verschaffen. 

Nur  Wenigen  dürfte  bereits  bekannt  sein,  wie 
Vieles  in  den  letzten  Jahren  durch  die  Aegypto- 
logen  und  Andere  schon  zu  Tage  gefSrdert  worden 
ist  Die  Ergebnisse  dieser  Studien  werden  hier 
wohl  zum  ersten  Male  dem  allgemeinen  ärztlichen 
Publicum  vorgelegt  Handerson  hat  an  diese 
Abschnitte  eine  ziemlich  eingehende  Darstellung 
der  Medicin  bei  den  Chinesen  und  Japanern  an- 
geschlossen. Das  Werk  hat  vor  anderen  Dar- 
stellungen des  gleichen  Stoffes  den  Vortheil,  dass 
es  bei  wichtigen  Perioden  oder  Männern  lange 
verweilt,  auch  gelegentlich  Beispiele  aus  gleich- 
zeitigen Schriften  anführt  und  so  eine  angenehme 
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Lektüre  bildet.  Aber  der  Yerfasser ,  welcher 
als  praktischer  Arzt  wohl  erkannt  haben  mag,  was 
in  der  Einleitang  als  Desiderat  einer  Geschichte 
derMedidn  für  Aerzte  bezeichnet  wurde,  hat  noch 
nicht  ganz  mit  dem  Herkommen  bei  ähnlichen 
Darstellungen  gebrochen.  Nodi  immer  drängt  sich 
hier  und  da  eine  wohl  zu  grosse  Masse  von  Namen 
und  kurzen  Notizen  ein  und  unterbricht  den  Ge- 
nuBS ,  den  die  Lektüre  des  sonst  so  ansprechend 
und  frisch  geschriebenen  Buches  bietet  Der  Ver- 
fasser hat  sein  Werk  bis  auf  die  neueste  Zeit  fort- 
geführt Nun  ist  es  sicher  schwer,  hier  gerade 
den  Standpunkt  des  Historikers  festzuhalten  und 
es  treten  in  der  That  in  diesen  Abschnitten  nicht 
genügend  die  grossen  Gfrundzüge  der  modernen 
Forschung  hervor.  Allzuviele  Namen  (bei  einem 
Autor  sind  sogar  die  Dissertationen  genannt,  welche 
unter  ihm  erschienen)  unterbrechen  den  fortlaufen- 
den Text  Eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Aerzten, 
nicht  nur  deutschen,  sondern  namentlich  auch  aus- 
wärtigen, welche  genannt  werden,  sollte  in  einer 
historischen  üebersicht  keinen  Platz  finden.  Wer 
als  Praktiker  auch  nodi  so  gross  in  seinerzeit  da- 
stand, wer  aber  dahingegangen  ist,  ohne  diut^h 
seine  Erfahrungen  die  Wissenschaft  zu  bereichem, 
der  hat  oft  in  den  Herzen  der  Menschen,  nicht 
aber  in  der  Geschichte  der  Wissenschaft  Anspruch 
auf  ein  Gedenken. 

Das  Baas'sche  Buch  ist  in  vielen  Theilen  ein 
so  ausgezeichnetes,  dass  ihm  im  Interesse  unserer 
Aerzte  eine  neue  deutsche  Auflage  dringend  zu 
wünschen  ist  Yielleicht  entschliesst  sich  dann 
der  verdiente  Verfasser,  der  als  praktischer  Arzt 
in  Worms  lebt,  im  Interesse  seiner  Standesgenossen 
und  seines  Buches  zu  mancherlei  Kürzungen  in 
dem  angedeuteten  Sinna 

L.  Edinger  (Frankfurt  a.  M.). 

13.  Zwaiudgster  Jahresbeiioht  des  Landes- 
Medidnal-OoUegiam  über  daeWedioiiial- 
wesen  im  Königreich  SaohBen  auf  das  Jahr 
1888.  Leipzig  1890.  F.  0.  W.  YogeL  Gr.  8. 
YHIu.  344S.    (4Mk.) 

In  alter  Ausstattung  und  gewohnter  Anordnung 
erscheint  der  20.  Bericht  kurz  nach  dem  Jahres- 
wechsel, nachdem  er  bereits  im  October  1889  dem 
kOnigl.  Ministerium  vorgelegt  worden  war.  Dies 
ist  eine  um  so  bemerkenswerthere  Thatsache,  als 
der  Bericht  über  doppelt  so  lang  als  die  früheren 
und  über  ein  halbmal  so  lang  als  der  vorjährige 
ist  und  nicht  nur  multa,  sondern  vor  Allem  auch 
multum  enthält  Ref.  glaubt  sich  demgemäss  voll- 
ständig berechtigt  zu  dem  Bathe,  den  er  manchem 
jüngeren  Colinen  gegeben  hat,  sobald  dieser  Theil- 
nahme  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  ver- 
rieth,  er  möge  zunächst  die  Berichte  über  die  Thä- 
tigkeit  des  sächs.  Land.-Med.-Goll.  genau  durch- 
lesen; sie  würden  ihm  Interesse  und  Yerständniss 
für  die  in  Betracht  kommenden  Fragen  erwecken, 
Ihm  Fingerzeige  für  die  eingehendere  Beschäfti- 


gung mit  dem  betreffenden  Theilejmserer  Wissen- 
schaft geben  und  endlich  seine  theoretisdien  Sta- 
dien und  praktischen  Beobachtimgen  ergänzen. 
Das  gilt  in  besonders  augenfälliger  Weise  vom 
vorliegenden  Berichte.  Der  L  Theü,  die  ärxUichen 
und  pharmaceuiischen  Organe  der  Medieinahenval- 
tung^  giebt  den  Lesern  Kunde  von  der  umfänghchen 
'Thätigkeit  des  Gollegium  in  der  Mitwirkung  zur 
Gesetzgebung  und  Yerwaltung  auf  37  Seiten.  Der 
27.  Theü  umfasst  das  gesammte  öffeniUche  Oesundr 
heüswesen:  A.Nach  seiner  staiisHschen  Seite  —  auf 
40  Seiten ,  B.  als  öffentliche  Oesundheiiepfiege  — 
fast  wie  ein  kleines  Handbuch  auf  140  Seiten, 
Diese  Theile  •sollten  namentlich  in  den  medicini- 
schen  Provinzialvereinen  mehr  als  bisher  übUok 
beachtet  und  durch  Besprediungen  derselben  sollten 
die  Mitglieder  zur  Beschäftigung  mit  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  angeregt  werden.  Heute  ist 
nicht  blos  der  Medicinalbeamte  zur  üeberwachung 
und  Förderung  derselben  berufen ,  sondern  jeder 
Arzt,  sofern  er  sich  zu  einem  Wächter  der  Gesund- 
heit des  Einzelnen  und  der  Gesundheit  seiner  Mit- 
menschen berufen  hält  Persönliche  und  öffent- 
liche Gesundheitspflege,  so vielfeush  ineinander  über- 
gehend, sollten  für  den  praktischen  Arzt  dieselbe 
Wichtigkeit  haben  wie  Pathologie  und  Therapie, 

Die  Einleitung  erwähnt  die  drei  neuen  im  Be- 
richtsjahre getroffenen  Bestimmungen,  betr.  die 
ärztliche  Vorprüfung  (vom  17.  Mai  1888),  den  Ver- 
kehr mit  blei-  und  zinkhaltigen  Gegenständen 
(22.  März  1888,  Abänderung  des  Ges.  vom  25.  Juni 
1887)  und  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  der 
zur  Anfertigung  vonCigarren  bestimmten  Anlagen 
(9.  Mai  1888),  sowie  die  2  wichtigsten  landes- 
gesetzlichen Bestimmungen ,  Leichentransporte 
(20.  Febr.  1888)  und  Maassregeln  zum  Schutze 
gegen  die  Trichinenkrankheit  bei  Menschen  betr. 
(21.  JuH  1888). 

Abschn.  I.  erwähnt  dieEmennimg  des  jetzigen 
Präsidenten  des  CoUegium,  Geh.  Med.-Bath  Dr. 
Günther,  Medicinalreferent  im  Ministerium  des 
Innern,  an  Stelle  des  schon  längere  Zeit  erkrank- 
ten Präs.  Dr.  Reinhard,  nachdem  Geh.  Bath 
Günther  mit  dem  Stellvertreter  des  Präsidenten, 
Generalarzt  Prof.  Dr.  Koth,  bereits  im  Vorjahre 
die  Geschäfte  des  CoUegium  verwaltet  hatte. 

An  des  verstorbenen  Dr.  Schildbach  Stelle 
wurde  Dr.  Neubert  in  Leipzig  als  ausserordent- 
liches Mitglied  erwählt,  die  pharmaceutischen  ]£t- 
glieder  blieben,  theils  durch  Wiederwahl,  dieselben. 

In  den  21  statt  der  ausgefallenen  Plena^ve^ 
Sammlung  abgehaltenen  gewöhnlichen  Sitzungen 
des  CoUegium  wurde  über  39  Gegenstände  Be- 
rathung  gepflogen,  wovon  17  der  Rechtspflege,  22 
der  Med.-Poüzei  und -Verwaltung  angehörten.  Von 
den  ersteren  waren  15  Obergutachten,  insbeson- 
dere 7  zweifelhafte  Seelenzustände  betreffend  [als 
eine  gewiss  wichtige  Neuerung  bedarf  der  Antrag 
des  CoUegium  an  das  königL  Justizministeriom 
Erwähnung,  dass  ihm  die  Untersuotaingaakten  dar 
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Staatsanwaltschaften ,  bei  denen  sich  Sektionspro- 
tokolle  befinden,  auf  kurze  Zeit  zur  Durchsicht 
überlassen  würden.  Demgemäss  sind  1886 — 1888 
98,  94,  93  Stück  eingereicht  und  Protokolle  und 
Outachten  meist  gut,  zum  Theil  geradezu  muster- 
gültig befunden  worden].  Die  übrigen  22  Oegen- 
stftnde  betrafen :  Regelung  der  Leiohentransporte 

—  im  Anhang — ,  BevisionderGMohtsgefängnisse 
durch  dieBezirksftrzte  — ,  auch  bei  der  2.  Bevision 
im  Jahre  sind  die  gesetzlich  vorgeschriebenen 
Fragebogen  auszufüllen ,  selbst  wenn  der  Befund 
unverändert  ist  — ,  Gesuch  um  den  Vertrieb  einer 
Kräutersalbe  —  abgelehnt  — ,  Desinfektionsappa- 
rate—  nur  zulässig  mit  strömendem  Wasserdampf, 
entsprechend  den  empfehlenswerthen  Apparaten 
von  Bietaehel  u.  Emneberg  Nr.  J. 3,  bez.  yonKölhe; 
ein  Antrag,  die  Desinfektion  bei  ansteckenden 
Yolkskrankheiten  im  ganzen  Liande  obligatorisch 
zu  machen,  wurde  abgelehnt;  öftere  Untersuchung 
von  zinnernen  Flüssigkeitsmaassen  auf  ihren  Blei- 
gehalt —  empfohlen  — ,  Hypnotisiren  von  Men- 
schen durch  Unberufene  und  hypnotische  Yorstel- 
lungen  —  verboten  — ,  Ärztliche  Gebührentaxe 
vom  J.  1872  —  ergänzt  und  revidirt  — ,  Zuzie- 
hung des  Apothekenrevisors  bei  Nachrevision  ärzt- 
licher Hausapotheken  —  in  gewissen  Fällen  den 
Bezirksfirzten  zu  empfehlen  — ,  Schutz  gegen  die 
Trichinenkrankheit  bei  Menschen  —  Yerordnungs- 
entwurf  fertiggestellt  — ,  Herbeiführung  eines 
gleichmässigen  Verfahrens  in  Bezug  auf  die  Sta- 
tistik der  'Wochenbetts-Todesfälle  —  Aenderung 
an  den  Leichenbestattungsscheinen  — ,  Handel  mit 
Oift  —  (das  Bedürfniss  nach  Erlass  einheitlicher 
Vorschriften  über  den  Qiftverkehr  Seitens  der 
Beichsgeeetzgebung  wurde  bejaht)  nebst  Beifügung 
eines  Verzeichnisses  von  giftig,  bez.  stark  wirken- 
den Stoffen  und  einer  im  königl.  Statist  Bureau 
auf  Grund  der  Polizeianzeigen  aufgestellten  Tabelle 
über  Selbstmorde  —  250  —  und  tödtliche  Ver- 
unglückungen —  43  —  durch  Gift  1886—87, 
sowie  der  von  den  Bezirksärzten  in  ihren  Berichten 
erwähnten  Vergiftungsfälle  der  letzten  20  Jahre 
(Arsen  7  tödtlich ,  9  nichttOdÜich ;  Grünspahn  2 
niohttödtlich ;  Blei  2  nichttödtlich ;  chroms.  Blei 
mehrere  nichttödtlich ;  Aetznatron  1  tödtlich ;  Oar- 
bolsäure  9,  4  Wöchnerinnen,  5  Kinder,  tödtlich,  2 
nichttödtlich  bei  2  Wöchnerinnen;  Morphium  2 
tödtlich;  Atropin,  Mirbanöl  je  1  tödtlich);  Apo- 
theker Jlfy/ft«^sche  Nachahmung  des  Liqueur  Laville 

—  als  Liqu.  colch.  compos.  im  Handverkauf  zu 
verbieten  — ,  Eingabe  des  Landesculturraths ,  den 
(Gebrauch  der  Milch  als  Volksnahrungsmittel  be- 
treffend —  das  CoUegium  empfiehlt  die  Gentrifngen- 
Magermilch,  als  zu  wenig  Butter  enthaltend,  durch- 
aus nur  als  Nahrungsmittel  für  Erwachsene  oder 
grössere  Kinder,  namentlich  auch  zum  Gebrauch  in 
Strafanstalten,  bezüglich  der  lesenswerthen  Ein- 
zelheiten siehe  den  Bericht  selbst  — ,  Impetigo 
contagiosa  im  Zusammenhange  mit  der  Sdiutz- 


maassregeln),  zuerst  1888  in  Leipzig  beobachtet; 
dabei  zugleicÄi  wichtige  Fragen  bei  der  Gewinnung 
der  animalen  Impfstoffe  ausführlich  erörtert,  siehe 
Bericht,  namentlich  bezüglich  der  ausschliesslichen 
Kälberimpfung  mit  animaler  Lymphe ,  Vorprüfen 
der  gewonnenen  Thierlymphe  am  Menschen,  Des- 
infektion des  Impffeldes  am  Impfthiere,  Vorkeh« 
rungen ,  in  den  öffentlichen  Impf  terminen  die  zu- 
bereitete flüssige  Lymphe  und  die  Impfwunden 
gegen  Krankheitskeime  zu  schützen  —  Anstalten 
wurden  besichtigt  und  darüber  berichtet:  Sonnen- 
stein mit  Cunnersdorf  und  Vordersessen ,  Golditz- 
Zschadras,  Zwickau,  Waldheim,  Hohenstein;  5 
Aerzten  wurde  die  staatsärztliche  Prüfung,  7  2  Lehr- 
töchtem  der  königl.  Frauenklinik  in  Dresden  die 
Hebammenprüfung  abgenommen. 

Von  den  Personalien  sei  erwähnt,  dass  in 
Hubertusburg  und  Waldheim  neue  Anstaltsbezirks- 
ärzte ernannt  worden  sind.  BexirksärxÜiehe  Jahres-' 
eonfermzen  fanden  2  statt  Ein  Theil  der  Be- 
rathungsgegenstände  veranlasste  —  obenerwähnte 
—  Gutachten  des  CoUegium ;  von  den  übrigen  er- 
heischen allgemeines  Interesse  die  Anregung  zur 
Errichtung  einer  Unterstützungskasse  für  Heb- 
ammen und  das  Vwbot  der  sogen.  Carbonnatron- 
öfen (im  Anschluss  an  eine  tödtliche  Vergiftung 
durch  Kohlenoxyd  aus  solchem  Ofen). 

Bekanntlioh  sind  diese  Oefen  eiserne,  anten  mit 
einem  Söhüttdioet  geschlossene  Cylinder,  in  weloheu 
kleine  cyhndeirifdnnige  Kohlenstücke  von  oben  entzündet 
werden  und  langsam  vereUmmen;  diese  werden  unter 
starkem  Dmck  aus  ^pmverter  Buohenholzkoble  her- 
gestellt. Obgleich  die  Verbrennungsgase  durch  einen 
seitlich  angebrachten  Gnmmischlauch  nach  aussen  ge- 
führt werden,  ist  doch  bei  Versuchen  der  technischen 
Deputation  festgestellt  worden,  da&s  auch  im  besten  Falle 
noch  beträchtliche  Mengen  von  Kohlenoxyd  der  Athem- 
luft  beigemengt  werden.  Nebenher  sei  erwähnt,  dass 
der  Ofen  sehr  theuer  heizt  (ca.  10  kg  Kohle  »■  1  Mk.). 
Bie  Wirkung  eines  Salzeemisches  (essigsaures  Natron 
und  untersohwefligsaures  Natron),  welches  in  einem  ge- 
schlossenen, värmeflascheähnlichen  Gtofiisse  auf  einem 
Wasserbehälter  steht,  der  den  Ofen  oben  schhesst,  beim 
Schmelzen  im  eigenen  Krystallwasser  (durch  das  warme 
Wasser  des  Behälters)  einen  Thdl  der  Wärme  zu  binden 
und  beim  Erstarren,  sobald  der  Ofen  erkaltet,  in  den 
betr.  Raum  wieder  abzugeben ,  dürfte  kaum  eine  erheb- 
lich erwärmende  sein. 

Endlich  trat  die  Conferenz  dem  Antrage  bei, 
über  Missstftnde  bei  der  Wattefabrikation,  Ver- 
v^endung  alter  Watte  aus  gebrauchten  Uniformen, 
Steppröcken  u.  s.  w.,  sowie  benutzter  und  be- 
schmutzter Verbandwatte,  Anzeige  an  das  königl. 
Ministerium  zu  erstatten. 

Die  ärxilichen  Bexirksvereine  sind  an  Mitglieder- 
zahl gewachsen  von  856  auf  901,  gemftss  der  Zu- 
nahme derAerztevon  1162  auf  1219  (Bautzen  85, 
Dresden  300,  Leipzig  287,  Zwickau  229).  18  Ver- 
eine haben  Sitzungsberichte  veröffentlicht,  6  nicht 
(meist  Krankenkassenwesen,  Standesordnung,  ärzt- 
liche ünterstützungskasse ,  im  Anschluss  an  die 
Sachs.  Wittwen-,  Waisen-  und  Invalidenkasse,  ärzt- 
liche Sterbekasse  mit  Zwangsbeitritt,  Qesundheits- 
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auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Orten,  Typhua* 
epidemie  in  •  etwaigem  Zusammenhange  mit  der 
Wasserleitung,  obligatorische  Trichinensohau). 

Die  pharmaceutischen  Ereisvereine  beschäftig- 
ten die  Abgabe  homöopath.  Arzneien  Seitens  homöo- 
path.  Vereine  an  Yereinsmitglieder,  die  Ärztlichen 
Hausapotheken,  Arzneiverkehr  an  der  deutsch- 
Osterr.  Qrenze,  Steuerbefreiung  des  Spiritus  zur 
Darstellung  von  künstlichem  Franzbranntwein  und 
Spir.  aether.,  freie  Abgabe  von  Sublimatlösung  von 
0.1%  Qehalt  ohne  ärztliche  Verordnung. 

Die  Qesundheitsausschüsse  zeigten  stellenweise 
rege  Thfttigkeit  in  Zittau,  in  Dresden -Stadt 
(5  Sitzungen),  Leipzig-Stadt  (2  Sitzungen:  Fort- 
bewilligung von  unentgeltlicher  Abgabe  von  steri- 
lisirter  Milch  an  Arme ,  dafür  400  Mk.  bewilligt, 
Klärung  städtischer  Abwässer,  welche  ohne  zu 
hohen  Kostenaufwand  möglich  ist  nach  dem  Yor- 
gange  von  Dortmund,  Wiesbaden,  bez.  Halle  durch 
£alk  und  sdiwefelsaure  Magnesia,  während  mit 
dem  dadurch  gewonnenen  und  sachgemäss  behan- 
delten Schlamme  Lachen,  Tümpel,  Niederungen 
ausgefüllt  werden  können;  Beziehbarkeit  von 
Neubauten,  Beseitigung  des  dauernden  Maulkorb- 
zwanges gemäss  der  Staudinger'aßheTi  Broschüre, 
Yerschäifimg  der  Bestimmungen  des  Qesetzes,  Yer- 
kehr  mit  Ersatzmitteln  von  Butter  betreffend) ;  in 
Nossen,  Lommatzsch,  Meerane,  Meissen  sind  die 
Ausschüsse  nicht  in  Thätigkeit  gewesen. 

B,  Die  öffenüiche  OesundheUspfleffe,  Bei  L  Hy- 
gieme  der  NaknmgsmiUd  und  Oetränke  steht  die 
Fleischcontrole  obenan,  wie  sie  in  immer  mehr 
Orten  in  Folge  erbauter  Schlachthäuser  und  ein- 
geführten Schlachtzwanges  genau  geübt  wird. 

Alleidings  berichtet  von  Plauen  L  Y.  der  Bezirks- 
arzt, dass  der  Schlachthof  ungenügend  sei,  dass  aber 
gleichwohl  im  selben  2640  Binder ,  5365  Schweme  ge- 
sohlachtet worden  seien,  in  Privatschlächtereien  686  und 
4987.  Davon  sind  58  Binder  und  104  Schweine  be- 
anstandet, 5,  bez.  27  vernichtet  worden  (19  trichinös). 
Im  Frankenberger  Schlachthofe  wurden  5570  Stück,  bez. 
davon  910  Rinder  (16.5<^/o  tuberkulös  befunden),  ge- 
schlachtet, 39  dem  Genüsse  entzogen,  27  als  minder- 
werthig  zum  Yerkauf  zugelassen;  in  Leisniggeschlachtet 
571  Rinder  und  2003  Schweine,  wovon  4  Kmder  wegen 
Ferlsucht,  ein  Schwein  wegen  Trichinose  vernichtet  wur- 
den-, in  Waldheim  von  660  Rindern,  1470  Kälbern,  1718 
Schweinen,  634  Schöpsen,  230  Zielen  und  Zicken  11 
Stück  yemichtei  Weitaus  den  meisten  Raum  der  Be- 
sprechung niount  der  am  11.  Juli  1888  eingeweihte  und 
dem  Verkehr  übergebene  Schlacht-  und  Viehhof  in  Leip- 
zig ein  mit  der  nach  Berliner  Muster  vom  Bezirksarzt 
und  Schlachthofdirektor  entworfenen  Organisation  des 
Betriebs  nebst  Vieh-  und  Schlachthoforihiung.  In  Leipzig 
wurden  im  Schlaohthofe  bis  zum  JahresscUusse  70287 
[Fhiere  geschlachtet  nebst  266  Pferden  im  Pferdeschlacht- 
hofe und  etlichen  Hunden,  deren  Schlachten  von  nun  an 
in  dem  Pferdeschlachthause  ausschliesslich  zu  erfolgen 
hat,  w&hrend  dem  Besitzer  des  zoologischen  Gartens  für 
seine  zu  Zwecken  der  Raubthierfutterung  bestehende 
Herdesdüftchterei  Befreiung  vom  Schlachtewang  zuge- 
standen bleibt  66  Stück  wurden  vemichtet  (meist  wegen 
Slfilberunreife  und  allgemeiner  oder  ausgebreiteter  Tuber- 
kulose, während  bei  lokaler  Tuberkulose  dasMeisch  nach 
Vernichtung  der  tuberkulösen  Eingeweide  für  den  Ge- 
JIU88  der  jFreibank^  zum  Vei^m  übergeben  wird  — 


114  Binder,  49  Schweine).  3  Schweine  wurden  wegen 
Trichinose ,  10  wegen  Finnen  verworfen  und  vernichtet 
Ueberdem  wurden  im  Beschauamte  des  SchlachthofeB 
noch  831 6  von  auswärts  eingeführte  Thiere  und  Thiertheile 
untersucht,  davon  1  Bind,  4  Viertel  eines  Rindes,  2  Viertel 
eines  solchen  und  ein  tuberkulöses  Schwein  beseitigt 
Da  nun  gleichwohl  die  Controle  des  roh  eingefukrtea 
Fleisches  immerhin  nicht  völlig  genügen  kann,  so  soll 
dassdbe  für  den  Käufer  kenntlich  gemacht,  inöffanÜichen 
Ileischverkaufs-  und  den  zukünftigen  Markthallen  nicht 
feügeboten  werden  düifen.  Zugleich  wurde  mit  Eröffirang 
des  neuen  Schlachthofes  und  des  mit  ihm  verbundenen 
Trichinenschauamtes  die  Trichinenschau  in  Leipzig  obli- 
gatorisch gemacht  für  aUe  in  Leipzig  gescmaohteten 
Schweine,  für  das  von  aussen  eingefiOirte  frische  imd 
später  auch  für  das  verarbeitete  Schweinefleisch  (Schin- 
ken, Würste  u.  d^).  Zuvor  waren  bei  der  fakultativen 
Trichinenschau  3  Schweine  trichinös  befunden  worden. 
Endlich  wurde  zugleich  mit  dem  Schlachthofe  die  ^^Vei- 
bank^  erriohtei  Nach  dem  Vorgange  süddeutscher  Städte 
ist  ihr  alles  frisch  geschlachtete,  geniessbare,  aber  nicht 
bankwürdige  Fleisch  zugewiesen  gegen  einen  Vs  ^^ 
Marktpreises  für  bankwürdiges  Fleisch  nicht  überstei- 
genden Verkaufspreis ,  nur  in  Stücken  bis  3  kg  und  nur 
zum  eigenen  Gebrauche  der  Käufer.  Ebenso  darf  auch 
vollgültiges  Fleisch  der  Freibank  zugewiesen  werden 
gegen  einen  von  dem  Zuschicker  festzusetzenden  Preis, 
der  sich  aber  innerhalb  einer  vom  Rathe  zu  bestimmen- 
den Grenze  halten  muss  (durchschnittlich  10  Pfennige 
billiger  als  das  Fleisch  im  Schlaohthofe).  Alles  lüer  feil- 
gebotene Fleisch  wird  von  einem  beamteten  Thierarzte 
controlirt  Die  Freibank  dient  den  Liioressen  ärmerer 
Bewohner.  Die  Fleischer  waren  anfönglich  weder  ihr, 
noch  der  Fleischschau,  noch  dem  ganzen  Schlachthofe 
hold. 

Aus  mehreren  Medicinal- Bezirken  werden 
die  Ergebnisse  der  THckinenachau  mitgetheüt 
Kamenz :  9003  Schweine  —  2  triohinüse,  Marien- 
berg kein  trichinöses  Schwein,  Glauchau  5  trichi- 
nüse  Schweine,  Plauen  6  trichintee  Schweine,  Hai- 
nichen  alle  901  untersuchten  Schweine  gesond, 
Bodüitz  1  trichinöses  (im  Dorfe  Altmitweida). 
Beschwerde  über  verdorbenes  Fleisch  sind  mehrere 
angebracht  worden;  Fleischwrgiftungen  gelangten 
zur  behördlichen  Eenntniss  in  Frauenstein  (binnen 
wenigen  Tagen  45  Erkrankungen,  wahrscheinlich 
nach  wenig  geräucherten  Enackwürstchen  aus 
£alb-  und  Schweinefleisch),  in  Freiberg  nach 
Wurstgenuss  (mehrere  Kinder);  in  Chemnitz  wurde 
auf  Anfrage  entschieden,  dass  Fleisch  von  blitz- 
getödteten  Rindern  an  sich  nicht  zu  beanstanden 
sei,  aber  leicht  in  F&ulniss  übergehe.  Einmal  wurde 
Yon  „Barbencholera*'  berichtet  (nach  Qenuss  Ton 
Eiern  der  Barbe),  einmal  wurden  russ.  Sardinen 
wegen  beginnender  Fäulniss  beanstandet,  mehrere 
Male  Pöklinge,  Qebäck,  Kartoffeln,  Obst,  fleieoh, 
Wurst,  Zwiebeln,  saure  Gurken,  Butter,  Bier, 
Schnaps,  Kaffeebohnen,  Trinkwasser;  endlich 
wurden  mehrere  Vergiftungen  durch  Pilze  beob- 
achtet Neben  der  Yorzüglichkeit  der  Fleischcon- 
trole zeichnet  sich  Leipzig  noch  aus  durch  seine 
Milchconiirole. 

14575  Liter  Milch  in  1195Sorten  VoUmüch  und  235 
Sorten  abgerahmter  Müch;  davon  wurden  60 Sorten  Voll- 
milch beanstandet,  aber  nur  45  bei  genauerer  Unter- 
suchung für  vorschriftswidrig  befanden,  40  wegen  zu  ge- 
ringen Fettgehalts  und  5  wegen  zu  geringen  spec.  we- 
wiohts.    Die  abgezahmte  icfoh  hat  nie  die  i^guWiY- 


Jahresbericht  d.  k.  sädis.  Laiide6-Med.-Collegitun8. 


103 


massige  Grenze  des  Fettgehaltes  von  l^/o  unterschritten, 
sie  hat  meist  I.70/0  Fett^alt  (im  Dnrohschnitte)  gezeigt 
imd  ist  deshalb  yom  Bezirksarzt  noch  als  geeignete  Säng- 
lingsnahnmg  erklärt  worden,  die  Gentri^enmiloh  hin- 
gegen nicht 

In  Meissen  worden  bei  9  Revisionen  3mal  Strafver- 
fagongen  wegen  za  leichter  Milch  erla£»en. 

Von  den  übrigen  —  Genuss Getränken  gaben 

nieder  Bier  (Flaschenbier,  Bierdruckapparate),  Brannt- 
wein, Essig,  Aepfelwein,  Sodawasser  Venudassung  zu 
amtlichem  Einsohreiten.  Auch  Trinkbronnen  mnssten 
mehrere  Male  zugeschüttet,  geschlossen  oder  besonders 
behandelt  werden  wegen  Yenmreinigang  dnrch  Leichen, 
Abortabgänge,  wegen  Unzulänglichkeit,  Ungeniessbarkeit 
des  Wassers.  Sehr  laut  waren  die  Klagen  der  grossen 
Yororte  von  Leipzig;  wahrscheinlich  wenlen  die  Klagen 
allm&hlich  nach  Emverleibong  der  Orte  nnd  Ansohluss 
an  die  städtische  Wasserleitung  verstummen. 

Erweiterte  oder  ganz  neue  Wasserleitungen  sind 
fertig  geworden  in  Thum ,  Schiettau ,  Frohnau  b.  Anna- 
bei^,  Oschatz  (150000  Mk.  Aufwand),  Lastau  b.  Colditi 
(durch  Zusammentreten  von  19  Hausbesitzern  und  mit 
einem  Aufwand  von  9000  Mk.  wird  Bachwasser  1/4  Std. 
vom  Orte  durch  4  Widder  90  m  hoch  in  ein  Sammel- 
becken gehoben  und  von  da  in  die  Hanshaltungen,  Schule 
nnd  Pfarre  geleitet). 

2)  Bei  Bau- \L  Wohnungspolixei  steht  wiederum 
Leipzig-Stadt  und -Land  obenan  mit  255,  bez.  308 
Bau-  und  Wohnungssachen ,  welche  der  Bezirks- 
arzt zu  erledigen  hatte. 

Yon    allgemeinerem  Werthe    sind  vielleicht 

folgende  Einzelheiten. 

Einmal  verfügte  der  Bezirksarzt,  dass  wenn  die 
Daohabflussrohre  unter  dem  Trottoir  in  die  Strassen- 
Bchleusse  geführt  würden ,  durch  Wasserverschlüsse  an 
der  Einmünduncsstelle  der  Bohre  in  die  Sohleusse  das 
Eindringen  der  Sohleussenluit  in  die  Fenster  der  Dach- 
wohnungen verhütet  werden  müsse,  lin  Allgemeinen 
fand  man  die  Fristbestimmung  der  Baupolizei  für  Bezieh- 
barkeit von  Neubauten,  2  Sonmier-  und  4  Wintermonate, 
von  der  Terputzung  des  Neubaues  an ,  für  richtig  und 
ihre  Einfahrung  für  erwünscht,  aber  man  verhehlte  sich 
auch  nicht,  dass  in  besonderen  Fällen,  wo  günstige  Witte- 
rung oder  künstliche  Mittel  die  raschere  Austrocknung 
befördert  hätten ,  Ausnahmen  davon  stattfinden  und  Dis- 
pensationsgesuche  angebracht  werden  könnten.  In  einer 
liokalbauordnung  von  Leipzig-Land  wurde  der  Versuch 
gemacht,  die  untere  Grenze  der  Wohnungsgrösse  zu  be- 
stimmen: 1  Stube,  1  oder  2  Kammern,  Küche  von  min- 
destens 12  qm  Mächenraum.  Gemeiniglich  herrscht  das 
OegentiieU  bei  Neubauten  vor,  die  Neigung,  eher  zu 
grosse  als  zu  kleine  Wohnungen  herzustellen.  In  der 
Leipziger  Bauordnung  werden  als  Minimum  für  kleinste 
Wohnungen  Stube,  Kammer,  Küche  verlang  und  ist  das 
Mindestmaass  der  Bodenfläche  bei  Souterram-  xmd  Dach- 
wohnungen bestimmt  worden  (in  Chemnitz  für  Familien- 
wohnungen 35 (jm).  Als  einfach,  bewährt  und  nach- 
süimenswerth  wird  das  Regulativ  von  Sellerhausen  be- 
zeichnet: die  untere  Grenze  für  eine  FamiUenwohnung 
ist:  Stube,  Kammer,  Küche,  in  ihr  sind  After- oder  Unter- 
mielher  ausgeschlossen ,  auch  das  Schlaf  burschenhalten 
(eines  Geschlechts)  nur  gestattet,  wenn  neben  dem  Mini- 
mum der  Wohnung  noch  ein  Raum  vorhanden  ist  After- 
vermiethen  an  Familien  fordert  für  jede  derselben  noch 
ein  Mehr  von  Wohn-  und  Schlaf  raum ,  bez,  sogar  noch 
Küche,  wenn  Kinder  vorhanden  sind.  Küche,  Corridor 
eventuell  Alkoven  dürfen  nicht  als  Schlaf-  oder  Wohn- 
räume benutzt  werden.  Manche  Regulative  lassen  After- 
miether und  Schlafleute  zugleich,  manche  Schlafleute 
beider  Geschlechter  auch  in  verschiednen  Räumen  nicht 
zu.  10— '15cbm  Luftraum  werden  hier  und  da  für  den 
Kopf  in  denSchlafiräumcn  gefordert;  neuer  Wandanstrich 
ist  mindestens  jedes  3.  J.  in  Aftermieth-  und  Schlafstellen- 


Räumen  vorzuschreiben.  Der  Zutritt  der  controlirenden 
Beamten  ist  jederzeit  zu  gestatten.  Auch  in  anderen 
Orten  wurden,  da  sich  bei  emer  Wohnungsrevision  grosse 
Mängel,  bezüj^ch  der  Kost-  und  Quartierleute,  der  Rein- 
lichkeit, Schkfweise,  Ueberfüllung  ergeben  hatten,  neue 
Regulative  von  den  Bezirksärzten  ausgearbeitet,  und  ver- 
scUedene  Male  Missstände,  namentlich  bezüglich  der  in 
Fftbrikräumen  befindlichen  Schlafstätten,  abgestellt.  In 
einem  Orte  wurde  verfügt,  dass  nur  Va  des  Bauareals 
mit  Baulichkeiten  besetzt  werden  dürfe.  (Der  Bericht 
empfiehlt  diese  Bestimmung  als  sehr  naohahmenswerth), 
in  einem  anderen  Orte  wurde  der  Zwischenraum  zwischen 
2  freistehenden  Häusern  auf  9  m  festgesetzt  und  ein  neues 
Bauregulativ  für  einen  Dresdner  Yillenvorort  entworfen. 
Souterrainwohnungen  von  nur  2.54  m  Höhe  wurden  3mal 
genehmigt,  weil  deren  grosse  Fenster  nach  Süden  lagen, 
ein  ander  Mal  versagt,  weil  die  Fenster  nach  Norden  und 
die  Fnssbodensohle  tiefer  als  der  zur  Sommerzeit  nie- 
drigste Spiegel  des  Dorfbaohes  lagen.  Häufig  wurden 
Dispensationsgesuche  angebracht,  Bewohnung  von  zu 
niedrigen  Räumen  zuzmassen.  (In  einem  Dresdner 
Yillanvororte  recht  häufig,  ja  im  alten  Ortstheile  war 
die  „Niedrigkeit*^  Gewohnheit)  Die  Untersuchung  und 
Sanwttng  älterer  Orundstüeke  hat  allein  in  Leipzig  in 
114  Fällen  bezirksftrztliches  Eingreifen  erfordert  (Mangel- 
haftigkeit der  Wohnungen  an  sich,  der  Abtritte  und  Gru- 
ben, der  Entwässerung  des  Untergrundes),  in  Plauen  i.  Y. 
in  11  Fällen  (wiederholt  ungesundes  Füllmaterial  der 
Fehlböden,  Verwendung  von  mit  Kehricht  gemischter 
Asche  und  von  Bauschutt  verboten)  im  Bezirk  Grimma 
(Würzen)  und  Borna  mehrere  Male  (niedrige  Pfarr-  und 
Privatwohnungen  mit  fpnz  ungenügenden  Abtritten  — 
einmal  Abreissen  des  P&rrhauses,  einmal  Umbau  im 
Innern  und  Ableitung  der  Tagewässer,  mehrere  Male  Leer- 
stehenlassen der  Wohnungen  bis  zur  Beseitigung  der 
Uebelstände,  Ueberfüllung  von  an  sich  zu  kleinen  Sehiaf- 
räumen  bei  einem  Gesindevermiether;  Gasthöfe  und  Her- 
bergen wiederholt  ungesund  befunden  und  Beherbergung 
bis  zur  Besserung  verboten  u.  s.  w.). 

3)  BeinhaUung  von  Boden,  Wasser  und  Luft, 
Auch  hier  steht  die  Thätigkeit  der  Leipziger  Yer- 
waltung  oben  an.  Yon  der  Tief  bauverwaltiing  des 
Bathes  zu  Leipzig  ist  ein  Gesammtentwfisserungs- 
plan  ausgearbeitet  worden. 

Eine  Ähnliche  grosse  Anlage  hat  Riesa  in  An- 
griff genommen:  Beschleussung  der  Stadt,  Neu- 
pflasterung, Strassenregulirung  und  Trottoirlegung 
(700000  ML  Kostenaufwand). 

Die  Düngerahfuhr  in  Leipzig  wird  von  2  Qe- 
seUschaften  besorgt :  Die  Dilngerexport-Aktien-Ge- 
sellschaft  räumte  11185  Gruben  mit  48394  cbm 
Masse,  welche  in  4  Bassins,  die  in  sehr  gutem  Zu- 
stande befanden  wurden,  auf  weit  auseinander  lie- 
genden Fluren  von  4  Gemeinden  gelegen,  unter- 
gebracht wurde;  die  „Oekonomie^^  besorgte  907 
Grubenräumungen  mit  4300  cbm  Masse  (zusammen 
12092  Gruben  mit  52694cbm  «>  2958  cbm  mehr 
als  1887).  In  einigen  Orten  wurden  zahlreiche 
Abtritts- ,  Jauchen-  und  Düngergruben  für  unge- 
nügend befunden  und  wurde  ihre  Yerbefiaerung 
streng  übervmcht. 

Als  boden-  und  luftverunreinigend  sind  oft  Schläohte- 
reien  verklagt  worden,  femer  Cavillereien  (Häute-,  Därme-, 
Enoohentrooknen,  Talgsohmelzen;  oberflächliches  Yer- 
sobairen  von  Thierldcäen,  8cfalaohtab wisser,  wenn  sie 
direkt  in  Flussläufe  abgelassen  werden).  Jauohegruben  in 
Brunnenwässer  und  Keller  dringend ,  oie  Wohnungsluft 
verpestend;  Schleussenabflüsse,  Abwässer  von  Brauereien 
(«ur  Absteilung  der  Flussverderbniss  wird  das  Sammeln 
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der  Wässer  nnd  fi^lären  in  besonderen  wasserdicht  ange- 
legten Graben  empfohlen),  SalzlaogewfiBser  aus  Seifen- 
siedereien, Wasch-  nnd  Spülwässer  ans  Lederwäsohen 
(jene  soll  man  in  Gruben  sammeln  xmd  nach  Bedarf  ab- 
fahren, mit  diesen  Wiesen  berieseln;  erfolgreich  ange- 
wandt), Schlammanhäufungen  in  Wasserarmen,  bez. 
langsam  fliessenden  Teichen  und  Gewässern,  welche 
namentlich  im  Sommer  die  Luft  verpesten ,  Ab£iülwä8Ber 
von  Bleichereien,  Färbereien,  Brauereien.  Die  gegen  diese 
Abfallwässer  angeordneten  und  ausgeführten  Reinigungs- 
maassnahmen  waren  nicht  immer  ganz  zweckentspre- 
chend, entzogen  aber  den  Mussläufen  viel  ünrath.  £in- 
mal  wurde  Lohe  in  einer  Gerberei  mit  £rfolg  als  Filtnr- 
material  gebraucht  und  die  abgesetzte  als  guter  Dung 
verwerthet  Anderwärts  genügten  Klärbassins  in  Färbe- 
reien nicht  Eine  Besserung  wurde  durch  reichlichen 
Zusatz  von  Kalk  erzielt,  dieser  schadete  aber  dem  Fisch- 
bestand.  Von  Färbereien  gilt  im  Allgemeinen,  dass  iluss- 
läufe  sich  von  ihren  Abfällen,  bez.  von  Kohlenstaub,  lang- 
sam reinigen ,  besonders  bei  Blauholzfarben,  die  starken 
Schlamm  absetzen,  schneller  von  Anilinfarben,  die  sich 
rasch  oxydiren.  Dahingegen  reinigen  sich  die  Flüsse 
häufig  recht  rasch  von  den  Abwässern  der  Anwohner. 
Zuweilen  allerdings  auch  nicht  Von  der  Kattunfabrik 
im  Naundorf  bei  Grossenhain ,  deren  Bleichereiabwässer 
eine  erhebliche  Belästigung  der  Umgegend  durch  Yer- 
derbniss  der  Roder  und  Vernichten  der  Fische  schafften, 
wurde  die  Einrichtung  verbesserter  Klärbassins  und  das 
Ablassen  nur  abgekümter,  geklärter,  völlig  neutraler  und 
ungiftiger  Abwässer  gefordert.  Belästigend  wirkten  auch 
die  Abwässer  von  Zuckersiedereien ,  Cellulosefabriken, 
Flachsröstereien.  Die  Röstgruben  wurden  mit  dichten 
Dämmen  umgeben,  Abfallrinnen  mitRegulirschützenund 
in  den  Gräben  Filtervorrichtungen  vor  der  Berieselung 
der  Wiesen  eingefügt,  endlich  die  Klärgruben  durch 
Gräben  miteinander  verbunden. 

4)  Bei  der  gewerblichen  OeeundheUspflegestehen^ 
fOr  die  bezirksärztliche  Arbeit  die  Schlächtereien 
obenan.  Bei  Grossbetrieb  ist  gewöhnlich  die 
schwerste  Frage  die  derElftrung  der  Blut-  nnd  Ab- 
fallwässer. Leider  hat  sich  die  Methode  H  e  p  p  e  's , 
mit  schwefelsaurer  Thonerde  und  Kalk  zu  klä- 
ren, in  praxi  nicht  bewährt  Natürlich  sind 
erhebliche  Mängel  bei  der  Schlachtung  ohne 
Schlachthaus  zu  rügen  gewesen.  Daher  macht 
sich  das  Bedürfiiiss  nach  Schlachthöfen  immer 
fühlbarer. 

Yen  den  sonstigen  zahlreichen  Ausstellungen 
erwähnen  wir  nur,  dass  die  Verwendung  von 
Dowson-Qaa  zur  Heizung  der  Qiessmaschienen  in 
einer  Schriftgiesserei  statt  Kohlen  oder  Leuchtgas 
für  gesundheitsschädlich  erklärt  wurde.  (Dowson- 
Gas,  Halbwassergas,  Misch-  oder  Generatorwasser- 
gas enthält  22 — 25<^/o  Kohlenoxyd,  das  ist  3mal 
soviel  als  Leuchtgas ;  es  ist  also  3mal  giftiger  als 
dieses  und  überdem  noch  viel  gefährlicher,  weil  es 
sich  nicht  wie  das  Leuchtgas  durch  Gerudi  be- 
merkbar macht,  heftige  Kopfschmerzen  und  Elend- 
werden erzeugt,  die  schützenden  Beflexe  vernichtet 
und  bewustlos  macht  Schon  3®/oo  Gehalt  der 
Athemluft  an  Dowson-Gas  macht  krank,  I^^Iqq 
sind  für  Warmblüter  tOdtlich.)  Es  wurden  Gas- 
controleure  gefordert,  welche  das  Entweichen  des 
Gases  anzeigen,  sowie  Fürsorge  dafür,  dass  die 
Verbrennungsprodukte  des  Cbises,  welche  noch  «n- 
verbranntes  Kohlenoxyd  enthalten  könnten ,  ohne 
&ich  mit  der  Athmungsluft  zu  mischen,  abgeleitet 


werden,  endlich  wurde  bestimmt,  dass  das  Gas  mit 
einem  Biechstoff  zu  versetzen  seL 

5)  Die  Schulgesundheiit^fUge  hat  den  Bezirks- 
ärzten die  üblichen  Arbeiten  auferl^  Erwähnt 
werden  zweckwidrige  Beleuchtung,  Heizung  und 
Lüftung,  zu  seltene  Reinigung  durch  Scheuem  und 
Kehren,  schlechtes  Trinkwasser  (gefährdet  durch 
benachbarte  Abtritte),  schmutzige,  tadelnswerthe 
Abtritte,  unzulängliche  Banktische  {die  Liekroth^- 
sche  Schulbank  wird  meist  gelobt ,  von  einem  Be- 
zirksarzt getadelt),  mangelhafte  Lehrerwohnung. 
In  Pausa  wurden  von  754  Schulkindern  197 
kurzsichtig  befunden,  nach  Ansicht  des  Bezirks- 
arztes in  Folge  des  „Fädeins" ,  mit  dem  433  Kin- 
der ,  und  des  Strumpfhähens ,  mit  dem  35  Kinder 
beschäftigt  sind,  31  Kinder  waren  im  Uebrigen 
nicht  vollsinnig  oder  schwächlich,  2  schwachsinnig, 
107  schwach  begabt  (also  fast  45<^/o  nicht  ge- 
sund !!). 

7)  Impfweeen.  In  den  4  sächsischen  Impf- 
instituten Bautzen,  Dresden  (zugleich  zur  Beschaf- 
fung der  Lymphe  für  die  beim  Militär  neueinge- 
stellten Mannschaften),  Leipzig,  Frankenberg  (zu- 
gleich für  dieöffentiidienImpffirzteimHerzogthQm 
Altenburg)  wtmlen  110  Kälber  geimpft  und  von 
diesen  die  Lymphe  von  101  an  Privatärzte  und  die 
öffentlichen  Fachärzte  versandt  —  2780  dünnere 
GapUIaren ,  bez.  14900  stärkere  — ,  nachdem  die 
Impfthiere  geschlachtet  und  als  gesund  erkannt 
worden  waren.  Die  Lymphe  eines  tuberkulös  be- 
fundenen Kalbes  und  die  mit  ihr  vermiadite  Lymphe 
eines  zweiten  Thieres  wurden  vernichtet 

Oeimpft  wurden  von  115049  impfpfliobtigen  Erst- 
impflingen 94496  — 82.135»/o,  von  78354  Wiederimpf- 
pflichtigen  76668  —  97.85%,  vorläufig  zurückgestelit 
wurden  18589  —  I6.I6V0,  1126  —  1.44«/o  Revacc., 
pflichtwidrig  entzogen  1.565V<h  ^^'  0.29<»/o,  nicht  aofse- 
fonden  0.14,  bez.  0.05^0  und  ans  der  Lehranstalt  abge- 
gangen 0.37%  Wiederimp^kflichtige.  Da  noch  4093  Erst- 
inipflinge  mit  Erfolg  geimpft  wurden ,  so  sind  im  Ganzea 
98589  Kinder  geimpft  worden  (1887  97258,  Bevaoc. 
74855).  —  Insgesammt  über  99«/o  mit  sächsischer  Thier- 
lymphe,  mit  einem  Erfolge  von  90.6— lOO^/o  bei  Ent- 
nnd  79.8—99.4%  bei  Wiederimpflii^n.  (Gegen  1884 
bis  1888  Erstvacc.  94.8,  95.9,  96.6,  98.2,  97.7.  Bevaoc. 
89.6,  91.1,  92.4,  94,  94.5  —  Beweis,  dass  die  an&igUche 
Bemrchtong  ungenügenden  Erfolgs  der  Thierlymphekeine 
Bestfitijg^g  erfiihren  hat)  5  TodesfUle  (4  Erysipel, 
1  Sepsis)  f^en  dem  Impfen  znr  Last,  1  vielleicht  von 
Beschädigungen  werden  ausser  dem  nicht  selten  erwilm- 
ten  Bothlauf  einige  Fftlle  von  Impetigo  contagiosa  erwihnt 
(in  Leipzig  von  85  Geimpften  4  Kinder  befallen,  welche 
12  andere,  meist  Geschwister,  und  2  Mütter,  im  selbea 
Grundstücke  ansteckten.  Dieselbe  Lymphe,  8  Ta^ 
später  auf  171  Kinder  in  der  Stadt  und  aaf  dem  Jinda 
verimpft,  hatte  keinen  Ausschlag  im  Erfolge). 

8)  u.  9)  Das  Capitel  der  Armenhäuser  bietet 
wenig  allgemein  Interessantes,-  die  GefSngniss-i 
Straf-  und  Besserungsanstalten  wurden  vorschnfts- 
mSssig  von  den  Bezirksftrzten  be-  nnd  untersucht 
und  fast  durchweg  in  befriedigendem  Zustande  be- 
funden.  Mangelhaft  war  die  im  Verhältnis  zu  den 

Kohlehydraten  geringe  Menge  Fett  und  Eiweiflß  in 
der  Kost  der  Dresdner  Arbeitsanstalt  —  128.2  g 
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Albumin,  27.3  Fett,  581.7  Kohlehydrate,  zusammen 
737.2  g,  die  zu  ihrer  Yerdauüchkeit  2,5  Liter 
Wasser  bedürfen;  jeder  Häusling  nimmt  danach 
tftglich  die  grosse  Menge  Ton  3240  g  Nahrungs- 
Stoffen ,  um  sich  88.5  verdauliches  Eiweiss  zuzu- 
führen, wovon  aber  gewiss  ein  Theil  wieder  unbe- 
nutzt abgeht  Dafür  enthalt  die  neue  Kost  106.4  g 
Albumin,  50g  Fett,  450g  Kohlehydrate;  sie 
iLOStet  der  Stadt  einen  j&hrlichen  Mehraufwand  von 
2000  Mk. 

Das  Männerznchthaus  in  Waldheim  beganu  das 
J.  1888  mit  1582  Sträflingen  uid  beschloss  es  mit  1596. 
Die  meisten  vorgekonmienen  Krankheiten  betrafen  die 
Langen  (von  96  56mai  Schwindsnolit),  die  Yerdaanngs- 
organe(97);  25mal  kamen  akute  Gelenkaffektionen,  15mal 
Böse,  17nial  Altersschwäche,  SSmalQeistesfarankheityor; 
54  worden  auf  der  Irrenstation  verpflegt,  dmxshschnittlioh 
tfiglich  36.8 ,  wovon  aus  dem  Zuchthaus  15.3  starben  an 
G&teskrankheit,  39  an  Lungenschwindsucht,  5  an  Lun- 

fenemphysem,  2  an  Lungenentzündung,  je  1  an  akutem 
Ironchialkatarrh ,  Typhus,  Herz-  und  Nierenkrankheit, 
Bruch  der  Wirbdsftuie,  2  an  Selbstmord  und  Hiraaffek- 
tionen  »■  56. 

Das  Weiberzuchthaus  begann  mit  316,  endete  mit  296 
(7  starben,  3  an  Schwindsucht),  keine  infektiösen  Krank- 
heiten (21  Geisteskranke!),  die  Correktionsanstalt  fdr 
Weiber  mit  78,  bez.  86  (ohneTodesfaU  und  mit  2  Geistes- 
kranken). 

Die  Strafanstalt  für  mSmüicheGefIbignisssträflinge  in 
Zwickau  hatte  anfangs  einen  Bestand  von  839 ,  am  Ende 
von  914  (13  starben,  5  an  Lungenleiden,  1  an  Selbstmord, 
17.93%  der  Insassen  waren  axu  der  Station  erkrankt),  die 
Hülfsanstalt  in  Nossen  158,  bez.  166  (ohneTodesfRll),  die 
gleiche  Anstalt  in  Hoheneck  81,  bez.  98  (Zuwachs  120, 
Abgang  103);  die  Bauarbeit,  mit  welcher  Strttflin^  be- 
schäftigt wurden,  hatte  einen  sehr  günstigen  Emfluss 
auf  die  Gesundheit 

10)  Bdgräbmsswesm,  Die  auf  Bl.  6  des  Be- 
richtes erwähnte  Yerordnung  vom  20.  Febr.  1888 
gestattet  den  Transport  ansteckender  Leichen  nach 
einem  Jahre  und  nach  vorausgeschickten  Desinfek- 
tionsmaassregeln  an  der  Leiche,  deren  AusfQhrung 
leicht  den  ausübenden  Personen  gef&hrlich  werden 
kann.  Deshalb  ordnete  Med.-Bath  Niedner  in 
3  F&llen  die  Desinfektion  der  Leiche  in  gutver- 
löthetem  Metallsarg  an.  Einmal  genügte  Einstreuen 
von  mitCarbolsfiure  getränkten  Sfigespfthnen  in  den 
Sarg,  weil  die  Ldche  von  der  Bahn  sofort  in  die 
Leichenhalle  überführt  wurde.  Femer  fanden 
Begutachtungen  statt  über  Bau  von  Leichenhallen, 
Friedhofsanlagen ,  Untersuchung  von  'WSssem  aus 
Kirchhofsdrainagen,  Fertigen  der  Qräber  —  als 
Curiosum  sei  des  Widerspruches  eines  Eirchen- 
vorstandes  gedacht  gegen  den  Antrag  des  Besirks- 
arztes  auf  Anstellung  eines  TodtengiAbers  „weil  bis- 
her stets  die  Nachbarn  des  Gestorbenen  das  Qrab- 
graben  zur  Zufriedenheit  besorgt  hätten  und  weil 
dieser  Gebrauch  eine  alte  christliche  Sitte  sei,  die 
man  wahren  müsse'^ 

Bei  11)  Qiftpolvbßi  sind  2  Vergiftungen  mit 
Oarbolsäure  und  den  Ausdünstungen  dnesCarbon- 
natronofens  erwähnt,  sodann  das  Niedner'sche 
Yerfahren ,  rasch  Zinngusswaaren  auf  ihren  Blei- 
gebalt ZH  nntersuchen :  10  mg  der  Metalllegierung 
werden  abgeschabt,  in  Salpetersäure  geltet,  mit 
Med.  Jahrbb.  Bd.  226.  Hft.  1. 


Eali  causticum  stark  alkalisch  gemacht  und  Schwe- 
felwasserstoffwasser zugesetzt;  starke  Bräunung 
derLQsung  zeigt  Bleigehalt  an.  Durch  Vergleichen 
derselben  mit  einer  NormalbleiUSsung  lässt  sich  die 
Menge  des  Bleies  binnen  10 — 15  Min.  bis  auf  1^/« 
bestimmen. 

12)  CMiiimmUUl  und  Kurpfuscheftoesen,  519 
Personen  (1887  508)  betäeben  das  Kurpfuschen 
gewerbsmässig,  davon  im  Beg.-Bez.  Zwickau  256 
(1887  236),  Leipzig  89  (81),  Bautzen  60(59), 
Dresden  105  (127),  schwankend  von  11.50  bis 
zu  49.67  auf  100000  Einwohner.  Approbirte 
Medicinalpersonen  dagegen  auf  100000  Einwoh- 
ner waren  im  Beg.-Bez.  Zwickau  24,  Bautzen  23, 
Dresden  48,  Leipzig  49. 

Homöopathie,  S^^pathie  und  das  sogenannte  Natur- 
heilverfahren wurden  bevorzugt,  meist  begünstigt  durch 
sogenannte  Naturheilvereine,  an  deren  Spitze  Junge 
Lehrer*  stehen  [dürften  die  Schulinspektoren  nicht  „mit 
Auftrag  zu  versehen  sein*^,  zu  erörtern,  ob  der  Lehrer- 
beruf soviel  Zeit  übrig  iSsst  zu  femlieeenden  Arbeiten, 
oder  ob  das  Lehramt  nebst  der  cewisseimaften  Vorberei- 
tung auf  die  Lefarstunden  eines  Menschen  Zeit  völlig  aus- 
füllt? Bef.].  22  Lehrer  „heilen*  unapprobirt,  aber  be- 
rufsmässig, 44  Barbiere,  23  HeQgehilfen,  6  Krankenwärter, 
3  Apotheker  FI],  8  Thierärzte,  5  Zahntechniker,  3  Geist- 
liche [!],  lODoctores,  Baccalaurei,  Studiosi  medioinae, 
58  Strumpfwirker  und  Weber,  28  Sohuhmacher,  19  Schnei- 
der, 8  Schmiede,  69  sonstige  Ctowerbtreibende,  44  Kauf« 
leute ,  19  Landwirthe,  16  Handarbeiter,  35  sonstige  Be- 
rufisarten,  49  ohne  besondere  Berufsangabe,  5Gastwirthe, 
68  I^uen  [und  wie  Tide  noch  nebenher  II].  Mehre  Male 
wurden  mit  Erfolg  ^prössere  Geldstrafen  wegen  Arznei- 
abgabe, Gewerbebetrieb  im  Umherziehen-,  Inud  ohne  Er- 
folg 7  J.  Zuchthaus  verhängt  wegen  Kiupfnscherei  mit 
tödtUchem  Ausgange.  Der  Betreffende  Hess  sich  alsbald 
in  seinem  alten  Bezirke  nieder  und  verwirkte  eine  hohe 
Geldstrafe. 

In  Betreff  des  Qeheimmittelhandels  hat  sich  nichts 
verändert. 

ni.  Abaehnüt.    Eeäp&raonai  und  BeäanataUen^ 

Am  I.Jan.  1889  gab  es  1219  (%;äär^(1888 1110), 
wovon  Wundärzte  28  (—  1)  und  Zahn&rzte  29 
(4-5).  230  sind  in  Stadt  Dresden,  212  inLeipzig, 
49  in  Chemnitz  (4-  5,  -{"  ^^>  "h  ^) '  ^  Beg.-Bez. 
Bautzen  91  (+6),  Dresden-Land  182  (-f- 6), 
Leipzig-Land  161  (—1),  Zwickau  237  (+12). 
Durch  diese  Yermehrong  und  durch  die  mehrfach 
namhaft  erhöhten  Staatsbeihülfen  (in  67  Ortevi| 
bez.  46  des  Beg.-Bez.  Zwickau)  sind  die  Klagen 
über  Kangel  an  firzüicher  flülfe  nur  noch  ganz 
veränzelt  geworden.  47  Aerzte  benutzten  das 
„Extemaf^  (29  Nichtsachsen)  —  88,  bez.  27  Nicht- 
Sachsen an  der  k  Frauenklinik  in  Dresden,  8  am 
dortigen  Stadtkrankenhaus. 

Hit  Ausnahme  von  Plauen  L  Y.,  wo  das  Yer-^ 
hftltniss  der  Aerzte  zu  den  Krankenkassen  gerOhmt- 
wird,  klagt  man  allgemein  über  die  Abhängigkeit 
der  Aerzte  von  den  Yorstftnden  derselben  und  von. 
deren  Bestreben,  die  ftrztiichein  Honorare  herabzu- 
drücken. 

Yon  den  269  Apotheken  {-{'1)  wurden  89  revi- 
dirt,  mit  vorzüglichem  Erfolge  bei  14,  mit  sehr 
gutem  bei  44,  mit  gutem  bei  26,  mit  genügendem, 
bei  6.     77  Apotheken  waren  ohne  jedes  Hülfs^v 
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personal.  Die  durchschnittliche  Tagesreceptur  in 
Sachsen  betrag  auf  1000  ISmw.  3.04  Beoepte  mit 
einem  Durchschnittspreis  von  je  60 — 80  Pfennigen. 
Fflichtwidrigkeiten,  die  zu  schwereren  oder  gerin- 
geren Ahndungen  fOhren  mussten,  sind  nur  ver- 
einzelt vorgekommen.  Aerztliche  Hausapotheken 
sind  12  revidirt  worden,  im  Allgemeinen  mit  be- 
friedigendem Erfolge.  2iahlreiche  Strafen  mussten 
wegen  unbefugten  Feilbietens  und  Verkaufs  von 
Arzneiwaaren  verhangen  werden. 

jEUommm  wurden  1888 1743  gezahlt  19  star- 
ben, 25  verzichteten  auf  ihre  Stellung,  3  wurden 
in  Folge  von  erlittenen  Strafen  enthoben,  28  ver- 
setzt, 86  neuangestellt  Wiederholt  mussten  Qeld-, 
auch  Haftstrafen  erlassen  woxlen  wegen  verschie* 
denartiger  Pflichtwidiigkeiten;  in  einzelnen  Be- 
zirken wird  der  Pflichteifer  dagegen  ausdrücklich 
gelobt  üeber  die  AusfOhrung  der  Desinfektions- 
maassregeln  zur  Verhütung  des  Eindbettüebers 
sind  die  Bezirksftrzte  getheilter  Ansicht  gewesen ; 
die  Einen  nahmen  eine  Besserung  an,  die  Anderen 
beklagen  die  Mangelhaftigkeit 

HBÜanstalim,  1)  Krankenhäuser.  Deren  sind 
100  mit  Öffentlichem  Charakter  verzeichnet  (2  mit 
über  500  Betten,  insgesammt  5465  Betten).  Ver- 
pflegt wurden  in  ihnen  32835  Er.,  20640  M.  und 
12195  W.,  mit  einer  durchschnittlichen  Verpfleg- 
dauer von  32.7  Tagen,  30.4  M.,  36.4  W.,  in  Haupt- 
städten 29.8,  Mittelstädten  über  20000  Einw.  34.3, 
10—20000  Einw.  24.9 ,  5—10000  Einw.  26.2, 
unter  5000  Einw.  18.9,  Landgemeinden  86.8  oder 
37.4,  wenn  man  die  grossen  Anstalten  von  Huber- 
tusburg und  NiederlOssnitz  mit  ihren  Siechen 
abzieht  Bezüglich  des  mittleren  Tagesbestandes 
zeigt  sich  seit  1884  eine  Zunahme  von  300  «■ 
11.5%;  bezüglich  der  Ausnutzung  der  verfügbaren 
Räume  stehen  das  Ereiskrankenstift  Zwickau  und 
das  Siechenhaus  Bethesda-NiederUssnitz  obenan. 
Knapp  %  des  Jahres  belegt  war  das  Stadtkranken- 
haus zu  Zittau  (108).  Aus  allen  Aufzeidinungen 
läset  sich  der  Schluss  rechtfertigen,  dass  dem 
derzeitigen  Bedarf  an  Bäumen  und  Betten  für 
EJranke  mehr  als  ausreichend  entsprochen  werden 
kann. 

Eine  sehr  lehrreiche  Tabelle  über  die  behandelten 
Krankheiten  aus  dem  Jahrfünft  1884—88  yerseichnet: 
3893  Verletzungen,  1836  Schwindsuoht,  1786  ohron. 
Eantkrankheiten,  1752  Krätze,  1530  Syphilis,  1357  Bheu- 
matismus,  1166  ünterleibetyphos  —  Chemnitzer  Epi- 
demie — ,  903  Diphtherie,  865,  bez.  298  Geisteskrank- 
heiten und  Säuferwahnsinn,  355  Mandel-  und  Bachen- 
mitcnndungen,  846  bösartige  Geschwülste,  688,  bez.  414 
Lungen-  und  BippenfeUentzündungen,  517  Herzkrank- 
heiten, 12  Pocken,  182  Masern.  219  Scharlach,  246  Böse, 
4  epidem.  Genickstarre,  14  Wechselfieber,  83  gastr.  Meber, 
507  Blutarmuth. 

Gestorben  waren  3195  (1879  M..  1316  WO  —  9.7«/o 
9.1%  M.,  lO-S«»/»  W.),  Schwindsucht  24.4,  Diphtherie 
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«.^,  bösartige  GesohwÜlste  8.3,  Verletzungen  5.2.  Ty- 
phus 4.0,  Herzfehler  3.95,  Sohlagfluss  3.6,  iNierenerkran- 
kung  3.2,  Lungenentzündung  2.9,  Altersschwache  2.4, 
Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  2.4,  Lungenemphysem 
and  ohron.  Bronohialkaiarrh  2.3Vo- 


Irrenwesen.  Die  Heilanstalt  Sonnenstein  hatte  im  An- 
fang des  Jahres  einen  Bestand  von  402  Personen,  nahm 
im  Laufe  des  Jahres  auf  251  ab  (nach  l^ähr.  Beoback^ 
tongen  ist  das  YerhUltniss  der  aofj^nommenen  Männer 
zn  den  Frauen  constant  wie  100  :  1^  geblieben),  dsron 
219  an  einfacher,  27  an  paralytischer  Seelenstörong,  3  an 
Seelenstörung  mit  Epilepsie,  1  an  Seelenstonmi  mit 
Hystero-Epilepsie  leidend.  Wie  schon  seit  Jähren  beob- 
achtet, wurden  auch  im  Beriohtqahre  57.2*/o  der  Neu- 
aufgenonunenen  vor  Ablauf  von  3  Mon.  nach  Ausbrach 
der  Krankheit,  90.8*/o  vor  Ablauf  eines  Jahres  der  An- 
stalt zugeführt  Geheilt  oder  gebessert  wurden  56*/» 
der  Aufgenommenen  ■■  140  Personen  entlassen  (80"/« 
binnen  des  1.  Yerpflegjahres),  gestorben  sind  eines  natäi- 
Uchen  Todes  29  ■■  7*/o  des  Durchschnittsbestandes  tob 
411  Kranken.  Zwangsnüttd  bUeben  ausgeschlofigen, 
passender  Beschäftigung  ist  grosse  Aufmerksamkeit  zu- 
gewendet geblieben,  aucn  Musik  (Vokal-  und  Instnunen- 
tahnusik)  wurde  eifrig  gepflegt  Sehr  bewfihrt  hat 
sich  die  ünterstützungskfuse  für  entlassene  Pfleglinge 
(1884— 88jährUch^3,  830,  1320,  1268,  1449  Mk.  und 
überdem  Arbeit  beschafiPt,  soweit  thunlich).  Mit  der 
Meierei  Cunnersdorf  wurden  so  gute  Erfolge  erzielt,  dass 
man  Yergrosserung  der  Anlage  wünscht  16  Kr.  waren 
bei  Jahresbeginn  dort,  14  kamen  hinsu,  16  ab  —  davon 
eeheilt  oder  gebessert  in  die  Heimath  7,  die  übrigen  in 
die  Hauptanstelt  zurück.  „Am  wenigsten  zur  oolonialen 
Pflege  eignen  sich  Paralytiker,  obschon  ein  Fall  sehr 
günstigen  Erfolg  zeigte,  am  besten  frischere  Mle.^  Id 
die  „Aussenabmeilung  Jessen'^,  in  dem  vom  Eisens  er- 
pachteten Kammergute  Jessen,  sind  45  unheilbare,  ruhige, 
zum  Thefl  noch  arMitsfähige  Kranke  aus  der  Irrensiechea- 
anstalt  Hochweitzschen  yersetzt  und  mit  Gartenarbeit, 
Wegebnen,  Kohlenklopfen,  Holzmachen  u.  s.  w.,  Feder- 
sohkissen,  Strohflechten  ausreichend  besehifügt  worden. 
Die  Yerpflegung  hat  sich  unschwer  und  mit  geriDgoa 
Mitteln  zum  sichtbaren  Behagen  der  Kranken  durch- 
führen lassen.  Gestorben  ist  kein  Pflegling ;  Erkrankun- 
gen sind  wenig  vorgekommen. 

Die  Irrenversorganstalt  Colditx  mti  Meierei  Zsckor 
dnu  hatte  1091  Verpflegte:  226  neue,  95  an  einüsoher, 
72  an  paralytischer  Seelenstörung,  30  an  Beelenstomng 
mit  Epilepsie,  8  an  Imbecillität  nut  Idiotie,  21  an  Tronk- 
suchtswimnsinn  mit  Folgezuständen  leidend;  bei  76  war 
erbliche  Anlage  zu  Seelenstörung  nachffe wiesen.  200  gin- 
gen ab:  60  nach  Hochweitzschen,  31  beurlaubt,  11  ent- 
hussen  als  gebessert  oder  ungefährlich,  1  in  eine  andere 
Ajistalt  geführt,  1  entwichen ;  96  gestorben,  und  zwar  55 
an  Lungenkrankheiten  (37mal  bei  raralytUcem,  der  Best 
bei  einfacher  Seelenstörung),  17  anHimkrankheiten.  Be- 
handelt wurden  überhaupt  325;  genesen  sind  204,  ge- 
storben wie  erwähnt  96,  in  Behimdlung  verblieben  25. 
Epidemische  Krankheiten  fehlten. 

In  Zschadras  wurden  im  Ganzen  310  verpflegt  uod 
koimten  die  meisten  (289—290)  ziemlich  regeunfi^iB 
der  Landwirthsohaft  beschäftigt  werden  oder  den  Wär- 
tern bei  den  häuslichen  Arbeiten  helfen.  Am  Gottos- 
^enst  nahmen  thunlichst  alle  theil,  soweit  möglich  in 
den  Spaziergängen,  f&r  die  Wohlhabenderen  mit  Einkehr, 
und  an  den  festliohea  Veranlassungen.  Turnen  und 
Singen  fand  viel  Anklang. 

Von  Zschadras  kamen  53  nachHochweitzsch^  oder 
nach  der  Anstalt  zurück;  7  entwichen;  4  wurden  hald 
zurückgebracht,  2  nachträglich  nach  Hause  beurlaabi 

Hubertnsburg:  Abth.  A.  hatte  434  Kranke  (FEaaaa). 
40  kamen  hinzu  (37  einfache  Seelenstörung,  1  ejfiBfi' 
Irrsinn,  2  Idiotie),  20  gingen  ab,  21  starben  (25%  Hin-, 
25%  Lungen-,  12.5%  Herzkrankheit,  14%  Marasm.  seoiL)- 
108  (111  am  Schlüsse)  waren  in  der  Meierei  BeoMs 
unterbracht  Die  Aufhebung  des  medum.  Zwangs 
hat  sich  leicht  vollzogen,  trotz  des  nicht  genügenden  im 
häufig  wechselnden  W  artepersonals. 

Abth.  B.  hatte  1160  Verpflegte  (ohne  Beurlanbte); 
22  gingen  ab,  44  starben  (25ib/o  LnngensdiwindBacht, 
11.3%  Hensleiden).    Von  den  143  Nenao^enomoMBiO} 
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Ton  denen  bei  60  beide  Eltern  oder  der  eine  Theil  üb 

fehim**  oder  nervenloank  nachgewiesen  werden  konnten, 
tten  106  an  einfacher,  6  an  paralytischer,  13  an  epilep- 
tischer Seelenstörong,  16  an  Idiotie  nnd  Imbeoillit&t.  Die 
Bcdiandlnng  ohne  mechan.  Zwang  wurde  nach  Möglich- 
keit, oft  unter  grossen  Schwierigkeiten,  durchg^ohrt 
Eine  stattliohe  Zahl,  auch  der  bereits  sehr  heral^kom- 
menen  Kranken,  konnte  beschäftigt  werden. 

In  der  s/4Std.  von  Hubertosburg  entfernten  Aussen- 
abtheüung  Uptitz  waren  50  Kr.  untergebracht,  theils  zu 
landwirthschaftlicher  Beschäftigung,  thdls  zur  Erholung 
nach  körperlicher  Erkrankung  oder  bei  periodischen  For- 
men während  der  Buhefrisi 

Insgesammt  waren  also  in  beiden  Abtheilungen  1700 
Kranke  yerpflegt  (davon  1257  an  emüEMther,  34  an  para- 
lytischer, 196  an  efyileptischer  Seelenstörung,  211  an 
Idiotismus  und  ImbeciUitat;  106  sind  gestorben). 

Zu  dem  Bestände  von  61  männhchen  Personen  am 
1.  Jan.  1888  in  der  Anstalt  für  Epileptiker  in  Hubertus- 
bnrg  kamen  25  neu  hinzu;  49  wurden  entlassen  (14  er- 
heblich gebessert,  5  nicht,  gemäss  dem  Antrage  der  An- 
gehöri^n,  90  nach  Hochweitzschen). 

Die  LandesHeekenanstaU  Bbehweüxsehan  veri^egte 
437  männliche,  95  weibliche  Irre,  davon  181  m.,  43  w. 
an  einfacher,  32  m.,  2  w.  an  paralyt.,  191  m.,  32  w.  an 
epilepi  Seelenstörung,  63  m.,  18  w.  an  Imbedllitftt,  Idio- 
tie, CretinismuB.  56  m.,  3  w.  starben.  Hof-,  Garten-, 
Feldarbeiten,  einige  Handwerke,  Federschleissen  beschäf- 
tigten viele  Verpflegte,  von  den  Frauen  waren  nur  9 
arbeitsfähig.  Spaziergänge,  ein  musikalischer  Abend  im 
Winter,  Gottesdienst.  Erwähnenswerth  ist  ein  gehäuftes 
Auftreten  (22)  von  Pleuropneumonie  (17  in  dem  West-, 

5  in  dem  Ostflügel)  —  nach  Dr.  Böhmes  Ansicht  ver- 
ursacht durch  Schwammbildunff  im  Holzwerke.  59  Kr» 
Bind  gestorben.  30  männliche  Epileptiker  befanden  sich 
auf  der  Aussenstation  Westewitz  in  guten  Verhältnissen. 

Die  KinderBtaHon  der  Brenversarganstalt  zu  Huber- 
tosburg hatte  anfin^^ioh  124  m.,  82  w.  Knmke,  am  Ende 
124  nL,  80  w.,  verstorben  sind  6  m.,  8w.,  die  Erziehunfps- 
anstalt  für  schwachsinnige  Kindier  ebenda  anfängholi 
62  nu,  54  w.,  am  Ende  61  m.  nnd  49  w.  Kranke.  I  er- 
raiohten  das  Ziel  der  Confiimation,  5  die  Erwerbsfiihig- 
keit;  16  wurden  als  nidit  bildungsfiihig  entlassen. 

mder.  Elster  hatte  4117  Kurgäste  (1887  4110), 
1450  Passanten  (1887  1573)  und  verabreiohte  53155 
Bäder  (1887  55759)  —  Ausfall  hauptsächlich  bei  den 
Jioorbädem,  verursacht  durch  die  unfreundliche  Wit- 
terung. Pausa  hatte  197,  linda-Pausa  205  Badegäste, 
Warmbad -Wolkenstein  981  (1887  717),  Maiienbom- 
Schmeckwitz  220,  Oppelsdorf-Zittau  668,  Schandau  3124 
(1887  3099)  Personen  und  20684  Passanten,  Schweizer- 
mühle 127  Kurvte,  435  Sommerfrischler,  566  Passan- 
ten, Berggiesahübel  267,  Gottleuba  380  Personen  und 
423  Passanten,  Gruben  b.  Meissen  92  Personen.  Meissig 
besucht  wurde  Bad  Einsiedel,  wohl  hauptsächlich  wegen 
der  herrliohen  Gebiresluft,  das  Staupitzbad  in  Döbeln, 
weniger  das  Heinrichbad  b.  Königsbriick,  wenig  Milden- 
stein-Leisnig.  Chemnitz  hat  ein  Fiussbad  zu  unentgelt- 
licher Benutzung  eingerichtet,  4  ^osse  Steinkohlenberg- 
werke im  Med.-Bez.  Glauchau  besitzen  grosse  Bassins  zu 
unentgeltlichem  Baden  für  jeden  Bergmann. 

Bezüglich   der  SterbUehkeUs'  tmd  Brcrnkheüa^ 

zustände  im  Berichtqahre  hebt  der  Bericht  hervor, 

dass  die  Oesammtsterblichkeit  sich  noch  günstiger 

als  im  Yoijahre  gestaltet  habe,  indem   sie  auf 

26.39<^/iio  fiel,   zum  ersten.  Male  seit  25  Jahren 

(1835  26.080/oo,  1844  24.74%o>  1B53  und  1854 

26.81  und  26.14Voo,  185Ö,  1860  und  1862  26.81, 

24.47,  26.18^/oo;  9  Jahre  in  diesem  Zeiträume 

von  25  Jahren  hatten  eine  Sterbeziffer  von  27 — 28, 

6  von  28—29,  6  von  29—30,  4  von  über  30o/oo). 
INeee  Zahl  ist  umjo  erfreaUcber^  als,  ausser  im 


Beg.-Bez.  Bautzen,  die  Zahl  der  Geborenen  zu- 
genommen hat  (1887  8249000  Einw.  88329  Ge- 
storbene —  ohneTodtgeborene  — 137366  Geborene 
—  27.19  und  42.28%,  1888  3291600  Einw. 
86881  Gestorbene  «-  1448  weniger  140191  Ge- 
borene «=-  2825  mehr  =  26.39  und  42.59*/^.) 
Von  den  27  grösseren  Städten  (8000  und  darüber) 
hatte  Bautzen  mit  17.27<>/oo  die  niedrigste  Sterbe- 
ziffer, dann  Leipzig  mit  18.89  und  Oschatz  mit 
19.120/^^0)  diö  höchsten  Werdau  mit  34.79,  Zscho- 
pau  mit  33.42,  Crimmitschau  mit  33.O4<>/0o,  w&h« 
lend  überiiaupt  unter  dem  Landesmittel  von 
26.39%o  16  standen,  über  demselben  11.  Die 
wenigsten  Geburten  (inclusiv  Todtgeburten)  hatten 
Leipzig  mit  3O.52o/q0,  Zittau  mit  31.27,  Bautzen 
mit  31,32^l^j  die  meisten  mit  61.87  Limbach,  mit 
64.66  Werdau,  49.84  Beiohenbach,  48^/MMeerane 
und  Chemnitz;  unter  demDurohachnitt^mittel  von 
42.28^/o«  standen  16,  darüber  llStftdte  (ganz  wie 
bei  der  Sterblichkeit).  Genauere  Erwägungen  er- 
geben B^  deutliöh  die  AbhAngigkeit  der  Sterb* 
liohkeit  von  der  Höhe  der  Geburtenfirequenz. 

Die  Todesursache  war  in  42220  F&llen  von 
86919  auf  den  Leiohenbeetattungsscheinen  Ärzt- 
lich beglaubigt  -«  48.6%,  wie  im  Yoijahre,  oder 
nach  Abzug  der  im  1.  Lebensjahre  Gestorbenen 
69.1%  (68.4Vo)-  Wie  beim  Mheeten  Eindesalter 
fehlt  die  ArzÜiche  Bescheinigung  am  meisten  noch 
beim  höchsten  Greisenalter.  Von  den  30  Medi- 
oinalbezirken  stehen  13  über  dem  Durchschnitte 
der  B^ubigungen  (48.6  und  69.10/^X  17  darun- 
ter. Diese  YerhAltnisse  ähneln  denen  des  Yor- 
jahres. 

Li  den  über  8000  Einw.  zählenden  2  7  grösseren 
Städten  waren  an  Masern  200,  Scharlach  325, 
Croup  und  Diphtherie  994,  Keuchhusten  273, 
Typhus  379,  Krebs  936,  Schwindsucht  2775,  in 
den  kleineren  Städten  undDörfem597,  521,2917, 
564,429,1617,4968,  insgesammt  797, 746, 3911, 
837,  808,  2553,  7743  gestorben  oder  auf  je  1000 
Bewohner  der  grösseren  Städte  2.06,  2.32,  10.24, 
2.81,  3.10,  9.64,  28.58;  der  kleineren  und  der 
Dörfer  2.58,  2.25,  12.57,  2.43,  1.85,  6.97,  21.41; 
im  ganzen  Lande  2.42,  2.27, 1L88»  2.64,  2.46, 7.76, 
2d.620/o.  1876—1880  sind  die  betreffenden  Zahlen 
2.44,  4.79,  10.56,  3.30,  3.01,  6.83,  25.09;  1881 
bis  1885  2.54,  5.28, 17.63,2.88,2.60,7.12,24.45; 

1886  2.94-,  3.23,  20.25,  2.22,  2.09,  7.26,  24.10 ; 

1887  4.10,  2.26,  14.88,  2.20,  1.62,  7.62,  22.96. 
Abgenommen  hatten  erheblich  die  Einder- 
krankheiten, zugenommen  der  Unterleibstyphus,  in 
allen  Altersgruppen,  am  meisten  vom  10.  bis  20. 
und  20.  bis  30.  Lebensjahre,  der  Erebs  trat  in  er- 
höhtem Maasse  zwischen  60  und  80  Jahren  auf, 
während  die  Schwindsucht  die  einzelnen  Jahr- 
zehnte vom  20.  bis  70.  Lebenqahre  in  ziemlich 
gleicherweise  belastete  (entgegen  der  landläufigen 
Annahme,  dass  gerade  die  jugendlichen  Erwach- 
senen besonders  durch  die  Schwindsucht  gefährdet 


108 


Jahiefibericht  d.  k.  slchs.  Laiide&-Hed.-GoIl6gLam8. 


Von  EinzeUieiieii ,  soweit  sie  moht  ohne  Weiteres 
ans  den  verzeichneten  Zahlen  ersiohtlich  sind,  sei  noch 
bemerkt,  dass  Krebs  einen  anfßllig  hohen  Prooentsatz 
zeifft  (über  5Vo  aller  TodesfiUle)  in  den  Städten  Diresden 
und  Leipzig,  wahrscheinlich  wegen  der  erossenEraDkeii« 
anstalten.  AufGühg  ist  die  im  vorigen  Juirfanfk  gemachte 
Beobachtung ,  dass  er  ziemlich  häufig  vorkonmit  in  den 
Med.-Bez.  Zittau,  Meissen,  Grossenhain,  Borna  und  in 
den  gebirgischen  Möha,  Dippoldiswalde,  Annaberg  und 
Schwarzenberg,  auffiillig  selten  in  einem  Theile  des  Voigi* 
lands,  im  Hed.-Bez.  Freiberg  und  Kamen«,  am  seltensten 
in  Leipzig-Land,  vielleicht  wegen  der  nahe  gelegenen 
städtischen  Krankenanstalten ,  cue  viele  Kranke  bis  zum 
Tode  anfiiehmen.  Für  die  Schwindsucht  lässt  sidi  aus 
der  nunmehr  16jähr.  Uebersicht  der  TodesfiUle  keine 
Regel  angeben:  Ln  (Gebirge  zeigt  hohe  Schwindsuchts- 
sterbliohkeit  Marienberg,  geringe  Schwarzenberg,  in  der 
Niederung  zeigen  dieselMn  Gegensätze  die  Nachbar- 
bezirke Borna  und  Grimma,  in  der  Lausitz  Zittau  und 
Lobau. 

Epidemische  Krankhmien.  Pocken  sind  40mal 
erwähnt,  mit  6  Todesfällen,  meist  im  böhmischen 
Orenzgebieta  [Seit  Einführung  der  Anzeigepflicht 
1886,  also  in  3  Jahren,  sind  298  BrkranknngB- 
und  42  Todeefittle  gemeldet  worden,  daTon  waren 
ungeimpft  erkrankt  86  und  davon  gestorben  34, 
mit  Erfolg  geimpft  193,  davon  gestorben  8,  wieder 
geimpft  erkrankt  19,  gestorben  keiner,  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach,  d.  h.  auf  Grand  der  kor« 
zen  Erankheitsdauer,  sind  dabei  eine  Anzahl  Fälle 
von  Yariöellen  mit  gemeldet  1886  und  1887  sind 
in  Ejankenhftusem  Von  den  eingebrachten  Variola* 
kranken  üebertragungen  auf  einzelne  Lisassen  ge« 
meldet,  1888  nicht]  Masern  traten  mehrfach  in 
ausgedehnteror  Verbreitung  auf.  Vom  Scharkuh 
sind  nur  wenige  Fälle  von  gehäuftem  Auftreten 
vermerkt  Obschon  Orovp  und  Diphtherie  1888 
weniger  Todesfälle  lieferten,  so  ist  doch  fast  in 
allen  Bezirken  herdweises  Auftreten  beobachtet 
worden,  aber  nur  selten  epidemische  Verbreitung. 
Kmchhueien  kommt  meist  erst  durch  die  Leichen- 
bestattungsscheine  zur  Eenntniss  der  Bezirksärzte, 
nur  von  einigen  Bezirken  wurde  ein  längerer  Be- 
stand und  eine  grossere  Verbreitung  gemeldet 
Bei  dem  Utäerleibslyphua  erregt  unstreitig  das 
Hauptinteresse  Chemnitz-Stadt,  einmal  wogen  des 
zahlreichen  Auftretens  derErankheit  und  weil  von 
hier  stellenweise  auf  weite  Entfernungen  Typhus 
verschleppt  wurde. 

Der  Typhus  hat  in  grösserer  Hfiufung  oder  epide- 
misch in  Chemnitz  geheixscht  1839,  1841,  1856,  1864, 
1872, 1874,  1880, 1^2—83  (Winterepidemie).  1884  bis 
1887  wurden  durchschnittlich  mitEinsohluss  deslfilitärs 
jährlich  110  Erkrankunes-,  1887  gar  nur  8  Todesfälle  ge- 
meldet 1888  bei  einer  Gesammtbovölkerung  von  122^X) 
Einw.  mit  215  Strassen,  deren  grösster  Tneil  Normal- 
Bohleussen  hat,  und  3573,  mit  Ausnahme  von  ^^,  sämmt- 
lich  an  die  Wasserleitung  angeschlossenen  Wohnhäusern 

S nebst  1680  kasernierten  Somaten)  brach  der  Typhus  in 
ler  1.  Woche  mit  6  Erkrankungen  aus  und  steigerte  sich 
bis  zur  22.  Jahreswoche  (Mai)  auf  20,  29,  57,  191,  245, 
546  (7.  Woche),  48S  (8.  Woche),  241, 196, 120, 82, 87, 
84,  53,  46,  31.  25, 10,  4, 12, 8—  2516  Erkrankungen  mit 
261  Todesföllen;  von  da  bis  October  folgten  noch 
80  Erkrankungen  mit  12  Todesfällen,  sonach  insgesammt 
2596  Eranke  und  273  Todte  —  21.3«/oo  der  BevSkerung, 
bez.  2.20Vw  und  einer  Typhussterbuohkeit  Yon  10.5%. 


80.5%  der  Strassen  und  39%  der  Wohnhäuser  waren 
befallen;  42  Strassen  mit  48  Wohngebäuden  blieben  frei 
Der  Gang  der  I^iddnie  war  sprungweise,  oft  von  einem 
Herd  anf  weit  entfernte  Stadttheüe  springend,  ungebunden 
an  die  Wohnnngsdichtiekeit,  ohne  Bevorsugung  der  alten 
Häuser  Tor  den  neuerbauten  und  erst  kürzere  Zeit  be- 
wohnten, unbeeinflusst  duroh  Benutzung  oder  Nichtbe« 
nutzung  des  Leitungswassers  oder  durch  die  Art  der 
Aborte  (meist  wasserdicht  hergestellte  Senkgruben). 
TJeberhaupt  zeigte  sich  nirgends  ein  Einflnss  des  Iiiiik« 
Wassers  aus  der  Leitung,  ebenso  erwiesen  sich  die  Grand- 
Wasserverhältnisse  in  den  18  Beobachtungqahren  als 
einflusslos  auf  die  Schwankimgen  des  T;n>kn8.  Eine 
Verunreinigung  des  Bodens  um  die  SammelbassiDs  der 
Wasserieitung  war  ebenfalls  ausgeschlossen,  weil  der- 
selbe vom  Januar  bis  !liärz  dicht  verschneit  war  und 
blieb,  und  weil  die  entnommenen  Wasserproben  wohl 
verschiedene  Bakterien,  aber  keine  spedfischen  Keime 
zeigten.  Endlich  hat  der  Typhus  in  den  Dörfern  enÜang 
der  Zwönitz  oberhalb  der  Wasserleitung  nur  in  2  Orten, 
bez.  Imal  im  Deoember  auf  der  Höhe  oberhalb  des 
Wasserwerks  beobachtet  werden  können.  Die  industriellen 
Vororte  und  Aussendörfer  waren  typhusfreL  Besondere 
Neubauten^  Aufgrabungen  des  Bodens  vor  Ausbruch  der 
Epidemie  smd  nicht  vorsenommen  worden.  Die  ürscuihen 
derselben  sind  im  Dunkd  geblieben. 

Die  Disposition  ist  im  Alter  vom  11.  bis  30.  Jahre 
nahezu  dieselbe,  36,  39,  31Voo  Lebender,  gering  im  Ein- 
desalter (bis  1  J.  1.6«/m,  bis  6  J.  9.7«/oo,  bis  10  J.  19«/oo) 
und  im  Greisenalter  5— 2%0)  ▼om  40.  bis  50.  Jahre  14%«, 
60.  bis  60.  Jahre  9<>Aw.  Von  1680  Soldaten  erkrankten 
157.  Im  Männergemngnisse  von  230  Personen  9,  in 
der  Weiberabtheilun^  Niemand,  überdem  noch  3Kraiite, 
6  Wärterinnen,  1  Dienstmädchen  und  ein  Beamtenkind; 
im  Hauptbahnhof  5,  im  Johanneum  3  Einder.  Das 
Leiohenpersonal  blieb  frei;  von  den  52  Hebammen  er- 
krankten 4,  von  den  54  Aerzten  1  neu  zugezogener.  Im 
Erankenhause  wurden  629  Sjanke  au^nommen,  70 
starben  (zuvor  waren  thunhohst  alle  Enmken  entlasaen, 
der  Betsaal  mit  Eranken  belegt  und  2  Holzbaracken  mit 
42  und  24  Betten  errichtet  worden).  ISn  Einfiuss  des 
Berufe  und  der  Beschäftigung,  sowie  der  Aufenthalte« 
dauer  im  Orte  war  nicht  zu  erweisen.  Dass  40*/«  ^^} 
weiblichen  Dienstboten  erkrankten,  ist  vielleicht  auf  die 
Altersdisposition  zu  beziehen. 

VerseMeppt  wurde  die  Erankheit  in  36  von  82  Ort- 
schaften des  Med.-Bez.  Ghemnite,  meist  —  in  27  Orten  -y 
allerdings  blieb  es  bei  der  Erkrankung  derer,  die  sich  in 
Chemnitz  angesteckt  hatten;  einige Mue  kam  es  zuHaos- 
und  seltener  auch  zu  Ortsepidemien.    Ln  benachbarten 
Med.-Bez.  Möha  zeigen  17  Orte  geh&ufte  IMe.   Der 
weiterhin  nach  dem  Gebirge  sich  an  diesen  anschliessende 
Bezirk  Marienberg  hatte  wie  Flöha  einen  Bahnhofkranken- 
herd  in  ReiHand  —  9  Personen  —  und  48  Fülle  in 
11  Orten,  Annaberg  und  Schwarzenberg  je  5  f%lle  in 
je  4  Orten,  der  an  Chemnitz  angrenzende  Bezirk  Glauchan 
in  4  Orten  13  Eranke,  der  nördlich  angrenzende  Bezirfc 
Rochlitz  37  j  Freiberg  12  (9,  welche  den  Typhus  aus 
Chemnitz  mitgebracht  hatten).    Von  den  30  sächsischen 
Med.-Bezirken  waren  im  Ganzen  23  durch  ChenmitK  in 
Mitleidenschaft  gezogen  worden,   und  zwar  vielieicht 
durch  etwa  200  Personen,  die  schon  krank  oder  anschei- 
nend noch  gesund  die  Stadt  verlassen  hatten  und  zn 
ihren  Angehörigen  gereist  waren.    Die  von  ihnen  ans 
Angesteckten  dürften  ungefähr  230  sein. 

Wäre  das  Jahr  nicht  an  sich  so  typhusfrei  gewesen, 
würde  wohl  das  ganze  Land  mehr  durch  die  Auslünier 
von  Chenmitz  aus  gefthrdet  worden  sein.  ^iJedenfaü» 
ist  die  früher,  namentlich  seit  1885  auegesproekeM 
Hoffnung,  die  Entwickhmgaetätte  dieser  S^ankheü  fnehr 
und  mehr  einengen  xu  können,  durch  diese  neuesten 
Thatsaehen  gründlieh  enttäuseht  worden,^ 


und 


Die  übrigen  Typhuserkrankungen  (HausepideoueB 
unter  sich  in  Zusanunexihang  stehende  GroH?^ 
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bieten  niohis  besonders  Erwähnenswerthes.  In  Dresden, 
das  sich  der  geringsten,  bis  dahin  beobachteten  Typhus- 
sierblichkeit  erfreat  hatte  j  kamen  in  einem  der  besten 
Viertel  Erkrankungen  vor  m  Familien,  welche  ihre  Milch 
ans  einem  typhnsergnffenen  (21  Fälle)  Nachbardorfe  be- 
logen hatten. 

OmMchrampf  wurde  nur  wenige  Male  be- 
obachtet, einige  Male  zweifelhaft,  von  Buhr  sind 
37  Todesffille  gemeldet 

EMbeUfieber  und  andereWochenbeWcrankheüen, 
Ans  der  nunmehr  6  Jahre  umfassenden  üebersicht 
geht  henror,  dass  an  infektiösen  Formen  gestorben 
sind  1883—1888  327,  449,  447,  411,  338,  352 
oder  von  10000  Gebärenden  24.7,  32.6,  32.4,  29.0, 
23.7,24.2%.  Dabei  zeigt  sich  eine  grosse  Oleich- 
mfissigkeit  zwischen  den  Todesfällen  im  Wochen- 
bett und  der  Häufigkeit  der  geburtshülflichen 
Operationen  in  den  einzelnen  Jahren. 

Yen  Varieeüen,  epidemisdier  Parotüis,  Psm- 
phdgua  eofUag,  sind  einige  Beobachtungen  mit- 
getheilt  worden,  von  Qr^ppe  im  Seminar  Löbau 
70  Fälle  unter  128  Seminaristen  (Brustschmerzen, 
Bronchitis,  zuweilen  Diarrhoe). 

Trichmose  ist  in  6  Gruppen  aufgetreten :  Ober- 
cunewalde  und  Nachbarschaft,  Bezirk  Löbau,  mit 
235  in  14  Orten  ermittelten  Kranken,  in  Ober- 
cunewalde  mit  1400  Einw.  erkrankten  169  >» 
12%.  Der  zuletzt  unter  schweren  Erscheinungen 
Gestorbene  starb  14  Wochen  nach  dem  Genüsse 
des  yerhängnissvollen  Würstchens  in  der  1 1.  Krank* 
heitswoche,  die  mästen  in  der  3.  bis  4.  Alle,  die 
gut  gekochte  Würstchen  gegessen  hatten,  sind  ge- 


sund geUieben.  Bosenthal  b.  Zittau  7  Fälle  nach 
Hausschlachten  ohne  Trichinenschau;  Obersachsen- 
feld (Bez.  Schwarzenb€(rg)  39 ;  in  Leipzig  3 ;  Neu- 
dOrfd,  Oberhohendorf,  Pkntiz,  Schedewitz  (Bezirk 
Zwickau)  118,  Geyer  (Annab^)  8  Erkrankungen, 
ohne  Todes&lL 

MUff^lmmd  etwa  20  Fälle  mit  einem  Todesfall« 
Laut  dem  Berichte  über  das  Yeterinärwesen  im 
Jahre  1888  hat  sich  der  Milzbrand  in  176  Ort- 
schaften gezeigt,  bez.  sind  in  195  Gehöften 
2  Schafe,  2  Schweine  und  215  Rinder  befallen, 
wovon  143  verendeten,  65  getOdtet  wurden  und 

7  genasen. 

Tottwuth:  3  Todesfälle,  einer  6  Wochen  nach 
dem  Biss,  einer  3  Tage  nach  Eintritt  der  Symptome, 

8  Wochen  nach  der  Verletzung,  einer  5^/^  Woche 
nach  dieser,  wenige  Tage  nach  Ausbruch  der 
ersten  Erscheinungen  trotz  Aetzen  der  Wunde, 
fiS^nn^schem  Mittel  und  8  Dampfbädern.  Meh^ 
rere  Personen  sind  von  angeblich  tollwüthigen 
Hunden  gebissen  worden.  Der  Bericht  über  das 
Yeterinärwesen  beziffert  die  Anzahl  der  Orte ,  in 
denen  sich  toUwüthige  Hunde  gezeigt  haben ,  auf 
62  (doppelt  so  viel  wie  1886—1887  und  4fach 
so  viel  wie  1884 — 1885).  Tolle  Hunde  verendeten 
11,  getödtet  wurden  44,  verdächtige  173,  6  Katzen 
—  meist  in  den  böhmischen  Grenzbezirken!  — 
Li  der  Amtshauptmannschaft  Schwarzenberg  zeig- 
ten sich  bei  7  von  einem  tollen  Hunde  auf  der 
Weide  gebissenen  Kühen  Wutherkrankungen. 

B.  Meding  (Dresden). 
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SitEang  am  14.  Januar  1890. 

Vorsitzender :  B.  Schmidt,  Schriftführer:  P.  J.  Möbms. 

Bedeckung  über  die  gegenwärtige  Influenxor 
l^ndemie, 

Herr  Oursckmatm  leitete  die  Besprechung  mit  einer 
geschichtlichen  üebersicht  ein.  Es  ergiebt  sich,  dass  die 
gegenwärtige  Epidemie  im  Wesentlichen  der  von  den 
Früheren  gegebenen  Schildenmg  entspricht.  Die  eigen« 
artige  Senche  stellt  eine  epidemisch -pandemisch  auf- 
tretende akute  fieberhafte  Infektionskiankheit  dar  von 
kurzer  Dauer,  cyklischem  Verlaufe,  deren  lokale  Sym* 
ptome  ii^  erster  l2nie  von  der  Schleimhaut  der  Athmungs- 
wege,  in  zweiter  von  der  des  Darmrohres  ausgehen  und 
bei  welcher  ein  auffallendes  MissverlüUtniss  zwischen 
den  weni^  starken  örtUchen  Erscheinungen  und  den  sehr 
beträchtlichen  Störungen  des  AUgemeinbBfindens  besteht. 
Zu  betonen  sind:  die  Eigenartigkeit  der  Krankheit,  der 
infektiöse  Charakter,  das  seuohenartige  Auftreten,  die 
beschränkte  Dauer,  der  cyklische  Verlauf^  das  Missver- 
hältniss  zwischen  örtlichen  und  allgemeinen,  bez.  ner« 
vösen  Symptomen.  Im  Einzelnen  kommen  viele  Ab- 
weichmigen  yor.  Abortive  Formen  sind  nicht  selten. 
Doch  dan  man  den  Begriff  der  Influenza  nicht  allzu  weit 
Ifusoen. 


Ueber  die  Ursache  der  Krankheit  wissen  wir  bis 
jetzt  nichts  Bestimmtes.  Wir  wissen  auch  nicht,  auf 
welchem  Wege  das  Gift  in  den  Körper  eindringt,  wenn 
schon  es  wahrscheinlich  ist ,  dass  wir  es  mit  der  Ath- 
inung  auüiehmen.  Die  rasche  Ausbreitung  der  Seuche 
muss  von  besonderen  Eigenschaften  des  Giftes  abhängen« 
Dasselbe  ist  offenbar  an  den  Menschen  gebunden,  bez» 
an  die  Dichtigkeit  der  Bevölkerong.  Weder  Geschlecht, 
noch  Alter,  noch  Stand  schützen  vor  dem  Be&llenwerden« 
Höchstens  könnte  man  in  Bezug  auf  die  nnz  kleinen 
Kinder  zweifdhaft  sein.  Auch  chronische  Krankheiten 
schützen  nicht.  Dagegen  wirken  akute  Krankheiten 
möglicher  Weise  in  dieser  Richtung,  wenigstens  blieben 
die  an  akuten  Krankheiten  leidenden  Patienten  im  Kran^ 
kenhause  verschont  Ueber  Prädisposition  ist  nicht  viel 
Bestimmtes  zu  sagen.  Einfache  Katurhe  dürften  kaum 
eine  Prädisposition  begründen,  dagegen  gilt  dies  wohl 
von  der  Phtiiise.  Dass  die  Krankheit  durch  Mikroorga-* 
nismen  entsteht,  läset  sich  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit 
behaupten,  wiewohl  es  höchst  wahrscheinlich  ist.  Ver« 
muthhch  findet  eine  Reproduktion  des  Giftes  im  kranken 
Menschen  statt,  doch  ist  kaum  anzunehmen,  dass  eine 
direkte  Uebertragung  auf  andere  Menschen,  etwa  wie  bei 
den  Masern,  eintritt.  MÖgUcher  Weise  existirt  eine  Zwi- 
schenstation ausserhalb  des  menschlichen  Organismus. 
Wl^bisoheinllcb  ist  die  Luft  Ixäger  des  Qonta(;iiun.   B^. 
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merkeDSwerth  ist  endlich ,  dass  anoh  manohe  Thiere  für 
das  Influenzagift  empfönglich  sind. 

Herr  Heubner  betonte  beeonders  die  rapide  8ohnel- 
li^keit  der  Ansbreituns  der  Seuche ,  die  n^ezu  gleich- 
zeitigen MassenerkranKiingen  an  verschiedenen  Orten 
und  erblickte  in  diesem  "Verhalten  einen  gegen  die  Con- 
tagiosität  sprechenden  umstand. 

üeber  früheie  Influenza-Epidemien  in  Leipzig  mach- 
ten einige  Herren  Mittheilung.  Herr  Helfer  erinnert  sich, 
dass  er  im  Jahre  1832  als  l^ähr.  Knabe  mit  seiner  gan- 
zen Familie  4 — 5  Tage  an  Grippe  krank  gelegoi  hat, 
dass  damals  besonders  die  Schwmdsüchtigen  schwer  be- 
ixoffen  wurden  und  dass  die  Beconyalescenten  lange  Zeit 
schwach  bUeben.  Herr  Winter  theilte  schriftlicn  mit, 
dass  er  über  die  Epidemien  von  1831  und  1833  in  den 
Quellen  keine  Angaben  gefanden  habe,  dass  in  den  ge- 
nannten Jahren  die  Sterblichkeit  in  Leipzig  nicht  erhöht 
war.  Derselbe  legte  2  in  Leipzig  ersdiienene  Arbeiten 
über  die  Grippe  vor,  von  denen  me  eine  (Inaug.-Disser- 
tation)  theoretische  Erörterungen  über  diesäbe  nach 
Beobachtungen  bei  ihrem  Auftroten  in  Leipzig  während 
des  Jahres  1831  enthält  In  der  andern  (einer  im  Auf- 
präge der  meduünischen  Gesellschaft  verüEuasten)  giebt 
Bwiius  unter  dem  Titel  „de  influentia  morbo  anni 
MDCCCXXXTTf*^  eine  sehr  einübende  Beschreibung 
der  fraglichen  Krankheit  nach  eigenen  Beobachtungen 
in  Leipzig,  sowie  Mittheilungen  über  die  Ausbreitung 
derselben  in  Europa.  Herr  Nakonx,  hat  eine  kleine 
Epidemie  am  Ende  der  50er  Jahre  im  Leipziger  Kran- 
kenhause erlebt,  in  welcher  es  sich  um  katarrhaüsdbe, 
mit  hefti^m  Fieber  yerbundene  Erscheinungen  han- 
delte. Die  nervösen  Symptome  fehlten.  Der  Yerlaitf 
war  rasch.  Todesfälle  kamen  nicht  vor.  Herr  Sotgen 
hat  1851  und  1857  Fälle  von  Grippe  beobachtet.  Es 
waren  langdauemde  Katarrhe  mit  FMber.  Als  Nach- 
krankheit kamen  nur  Pleuritiden  vor.  Es  starb  Niemand. 

Herr  Bireh^Htrsehfeld  spradi  sidi  (gegen  Herrn 
Heubner)  für  die  Contagiosität  der  Influenza  aus.  Die 
rasche  Ausbreitung  erkläre  sich  theils  aus  der  Natur 
des  rasch  vermehrungsfähigen  Contagium  volatile,  theüs 
aus  der  ündurchseuchtheit  der  BevÖUcerung. 

Ebenfalls  für  Contagiosität  sprachen  sich  aus  mit 
Hinweis  auf  die  Fortpflanzung  der  Krankheit  innerhalb 
der  Familien  mit  etwa  3 — ^ägiger  Zwischenzeit  und 
unter  Anfuhrung  einzelner,  bäonders  einleuchtender 
Beispiele  die  Herren  .5ar(J6r,  Tat^,  Riemer,  KrM,  Letz- 
terer verwies  besonders  auf  die  Erkrankungen  in  der 
Beudnitzer  Filiale  des  Krankenhauses,  wo  die  Krankheit, 
nachdem  sie  von  aussen  eingeschleppt  war,  von  Person 
zu  Person  sich  fortzupflanzen  schien.  In  gileicher  Weise 
verbreitete  sich  die  Krankheit,  imBsn Flechsig  hervor- 
hob, in  der  psychiatrischen  KHnik. 

Gegen  Contasiositlit  erklärten  sich  die  Herren  B, 
Sehmiä,  Fritxs&ie,  Sekmiedl  senior.  Letzterer  berich- 
tete über  seine  Erfiohrungen  an  den  400  Schu^euten  der 
Stadt  Dieselben  wohnen  verstreut,  kommen  wenig  in 
persönUche  Berührung  mit  einander.  Die  meisten  Er- 
'krankungen  kamen  vom  21.  bis  31.  December  vor;  in 
3  Wochen  erkrankten  173  Mann. 

Herr  Heubner  fragte  nach  dem  Datum  der  ersten 
Erkrankung.  Darauf  erwiderten  die  Herren  Ä.  Glarus  : 
10.  Dec,  Heubner:  10.  Dec.,  Bahrdt:  ungefähr  auch 
10.  Dec,  Reinhard:  im  2.  Drittel  des  December,  Bireh- 
Hirsehfeld:  10.  Dec.,  Schmiedt  sen.:  19.  Dec,  Lang^ 
bem:  14.  Dec,  Flechsig:  14.  Dec,  TcHtbe:  3.  Dec,  Lm- 
hartx :  13.  Dec,  Sonnenkalb :  14.  Dec,  Oursehmann : 
10.  December. 

Herr  Bahrdt  betonte,  dass  die  Wohlhabenden  früher 
als  die  ärmeren  Klassen  ergriffen  wurden  und  dass  die 
Krankheit  im  Osten  der  Stadt  begonnen  habe.  Herr 
Dippe  stimmte  dem  bei;  ebenso  haben  Herr  Reinhard 
und  Herr  Heubner  die  unbemittelten  erst  verhältniss- 
mässig  spät  erkranken  gesehen. 

Auf  die  Frage  des  Herrn  Siegel,  wie  die  Seuche  sich 
imKrankenhause  veihalten  haboi  erwiderte  Sen  Ourseh- 


mann,  dass  von  den  Patienten  wenige  ergriffen  worden 
Seien,  dagegen  viele  von  dem  Wartepersonale.  Auch  er 
halte  die  Influenza  für  contagiös ,  glaube  aber  nicht  an 
eine  direkte  üebertragung  von  Person  zu  Person.  Es 
müssen  wohl  complicirtere  Yerhältnisse  vorliegen. 

Endlich  henohteteKeTiBirch-Hirschfeld  über  seine 
pathologisch-anatomischen  Erfahrungen.  Während  vom 
10.  Dec.  1888  bis  11.  Jan.  1889  61  Sektionen  gemacht 
worden  waren,  kamen  vom  10.  Dec.  1889  bis  11.  Jan. 
1890  108  vor.  Darunter  waren  11  croupöse  Lobärpneu- 
monien, 8  croupöse  Lobulärpneumonien,  24katarrhaliBche 
Pneumonien.  Das  der  Influenza  eigenthümliche  Bild 
scheint  das  der  croupösen  Bronchopneumonie  zu  sein. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  in  allen  pneumonischen  Lnn- 
gen  ältere  tuberkulöse  Yeränderungen  vorhanden  waren, 
wenn  auch  dieselben  zum  Thetl  nur  von  geringer  Aus- 
dehnung waren.  Bei  Cnlturversuchen  exhieLt  man  sog 
der  Influenza-Pneumonie  den  Pneumococcus  Fränkd't, 

SitBOog  am  2L  Januar  1980« 
Yoraitzeader:R  Schmidi.  Schriftführer-.P./.  Jfö&tu«« 

Fortsetzung  der  Verhandlung  ilsber  die  Inftumxxh 

Epidemie. 

Herr  Oursehmann  schilderte  die  Ersoheinungen  in 
schweren  Fällen  von  Influenza.  Prodromalerscheinmi^ 
sind  sehr  selten.  Meist  beginnt  die  Krankheit  plötzhch 
mit  Frost  oder  Frösteln,  die  Temperatur  beginnt  zu  stei- 
gen und  erreicht  rasch  die  Akme.  Bald  bestehen  zn- 
nächst  nur  Störungen  des  Allgemeinbefindens :  Abgeschla« 
geuheit,  Gliederschmerzen,  Kopfschmerz,  SchwindeJ,  sei« 
ten,  bei  besonders  reizbaren  Individuen  Krämpfe,  in  der 
Regel  gesellen  sich  aber  zu  jenen  gleich  die  örtlichea 
Symptome,  in  erster  Linie  Katarrhe  der  Bespiration£- 
wege  und  dann  der  Ma^en-Darm-Schleimhaut  Im  All- 
gemeinen ist  es  wohl  richtig,  3  Formen  zu  unteiBchei- 
den,  d.  h.  die  nervöse,  die  mit  vorwiegendem  Schnnpfea 
und  Husten  und  die  mit  vorwiegenden  Magen-Darmstö- 
rungen. 

Neben  den  schweren  Formen  kann  man  zahlreiche 
Variationen  und  üebergänge  unterscheiden,  leichte,  aber 
langdauemde ,  kurze  und  schwere  Fälle ,  Fälle  mit  nnr 
einzelnen  Symptomen^ppen  u.  s.  w. 

Im  Besonderen  ist  zu  bemerken  über  das  Fidfeft 
dass  der  Grad  desselben  und  die  Schwere  der  Krankheit 
nicht  parallel  gehen,  dass  das  Fieber  rasch  zur  Höhe 
(40®,40.5«.41.0«)  ansteigt,  dann  sich  bald  mehr  continuir- 
lich,  bald  mehr  remittirend  verhält,  nach  mehreren  Tagen 
abfällt  Meist  ist  der  Ab£all  lytisch,  Krisen  deuten  oft 
auf  spätere  Becidive. 

Die  Vertheilung  des  Katarrhs  auf  die  verschiedenen 
Schleimhäute  des  Ätkmungsapparates  war  in  dieser  Epi- 
demie folgendermaassen:  Hhimtis  78<*/o,  Bronchitis  81^/«, 
Laryngitis  5.3Vo)  Angina  4.7®/«.  Meist  waren  die  Trachea 
und  £e  grossen  Bronchen  DefaUen,  nur  in  einzelnen 
schweren  Fällen  stieg  der  Katarrh  auch  in  die  feinen 
Bronchen  hinab.  Es  bestand  heftiger  Husten  und  Aus- 
wurf zähen  Schleimes.  Zuweilen  kam  Hämoptoe  vor. 
Nicht  selten  schloss  sich  subakute  oder  chronische  Bron- 
choblennorrhöe  (Staphyloooccus  aureus)  an.  Die  Bw«- 
monie  zeigte  sich  klinisch  bald  als  lobäre,  bald  als  lohn- 
läre.  Auch  bei  letzterer  Form  war  das  charakteristisohe 
Sputum  der  croupösen  Pneumonie  vorhanden:  Diplo- 
kokken, Fibringerinnsel  u.  s.  w.  So  wenigstens  verhielt 
es  sich  bei  den  19  im  Krankenhause  beobachteten  Pneu- 
monien. Die  Sterblichkeit  war  hoch,  besonders  bei  alten 
Personen.  Yom  Herzen  sind  Complikationen  nicht  zu  mel- 
den, nur  dass  bei  Pneumonie  auffallend  oft  Herzschwäche 
eintrat  Magensymptome  traten  zurück,  denn  die  bel^ 
Zunge  und  die  Appetitlosigkeit  waren  wohl  meist  als 
Allgemeinerscheinungen  ai:Szufas8en.  Dagegen  waren 
KaJtarrhe  sowohl  des  Dirnn-,  als  besonders  des  Dicli' 
darmes  häufiger.  In  derReconvalesoenz  beobachtete  man 
nicht  selten  Verstopfung  und  Eoükanfälle.   In  17  Ww 
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(IC^'/o)  warvorübergeheDde  Ansoliwellang  derMüx  nach- 
zuweisen. ÄWumimsrü  kam eiuigßl&aleroT.  Schwerere 
Nephritisfälle  hängen  wohl  selten  direkt  mit  der  Influenza 
zusammen.  Von  Seite  der  HatU  war  zu  notiren :  Herpes 
labialis  in  12«/o,  Beseelen  wie  bei  Typhus  in  1.2o/o, 
hier  und  da  flüchtige  Erytheme,  häufig  Nei^g  zum 
Schwitzen.  Muskel-  und  Oelenkachmerxen  spielten  eine 
grosse  Bolle.  Andere  nervöse  Symptome  waren  Neur- 
aigien  (Supraorbitalis,  Ischiadicus,  OccipitaUs)  und  vage 
Kopfechmerzen. 

Herr  ToMbe  bemerkte,  dass  im  Anfange  die  Tempe- 
ratur des  Körpers  oft  niedriger  sei,  als  man  nach  den 
sonstigen  Symptomen  erwai^n  sollte.  Die  Höhe  des 
Fiebers  dauert  meist  nur  einige  Tage  (1 — 2)  und  steht 
nicht  im  Yerhältnisse  zu  den  säiweren  Allgemeinerschei- 
nungen. Einige  Male  hat  er  kleine  Temperatursteige* 
rangen  Tor  dem  Ausbruche  der  Ejrankheit  beobachten 
können. 

Herr  Eeubner  sprach  über  das  Verhalten  der  linder 
in  der  gegenwärtigen  Epidemie.  Im  Allgemeinen  werden 
dieselben  nicht  schwer  betroffen.  Gomplikationen  sind 
selten.  Die  Krankheit  erinnert  oft  an  Ephemera.  Der 
Typus  ist  ein  etwa  2>-3  Tage  dauerndes  Jieber,  welches, 
ohne  allen  Katarrh  ablaufen  kann.  Doch  will  Herr 
Eeubner  den  Katarrh  nicht  zu  den  CompUkationen  rech- 
nen ,  zu  diesen  gehöre  er  erst  dann ,  wenn  er  die  ersten 
Wege  überschreite. 

Herr  BahrcU  bestätigte  die  Angaben  des  Herrn  Ta««^ 
und  fragte,  ob  Andere  auch  im  Ssginne  der  Krankheit 
das  Temperatarmaximum  beobachtet  haben. 

Herr  Lenharix  hat  120  Fälle  der  Krankheit  gesehen 
und  zeigt  Curyen,  welche  die  Schilderung  des  Herrn 
He^lhner  bestätigen.  Zweimal  kam  schwere  Angina  vor.. 
Sehr  oft  standen  gastrische  Erscheinungen  im  Vorder- 
gründe. Besonders  bemerkenswerth  sind  die  Erscheinun- 
gen von  Seite  des  Herzens :  Arrhythmie  imd  Schwäche. 

Auch  Herr  Riemer  glaubt,  dass  der  Typus  der 
Krankheit  die  von  Herrn  Heubner  geschilderte  leichte 
Form  ist 

Herr  Ourechmcmn  hat  nur  die  schwereren  Fälle  be- 
rücksichtigt, welche  im  Krankenhause  beobachtet  wer- 
den. Arrhythmie  hat  er  besonders  bei  Herzleidenden  und 
Anämischen  beobachtet 

HeTiBireh'Htrsehfeld  kann  als  pathologischer  Ana- 
tom nur  über  die  complicirten  Fälle  spredien,  da  ein- 
fache Influenza  nicht  auf  den  Sektionstisch  kam.  Nach 
seiner  Beobachtung  ist  nur  die  Lungenentzündung,  und 
zwar  besonders  die  croupöse  Lobulärpneumonie,  charak- 
teristisch. An  Herz,  Milz  u.  s.  w.  bestehen  gewöhnlich 
keine  Veränderungen.  In  15  Fällen  sind  Culturen  ge- 
züchtet worden.  Meist  fand  sich  der  Fränkel'sotL^ 
Pneumococcus,  oft  waren  Streptococcus  und  Staphylo- 
coccus  yorhanäen,  zuweilen  in  grösserer  Menge  als  jener. 
Oft  auch  kam  ein  Di^lococcus  vor,  welchen  man  als 
^Pseudo-Fränkel'^  bezeichnen  könnte.  Er  verhielt  sich 
m  der  Cultur  anders  als  der  Pneumonie-Coccus ,  über 
seine  pathologische  Bedeutung  können  bis  jetzt  keine  An- 
gaben gemacht  werden.  Jedenfalls  zeigten  die  hier  be- 
sprochenen pneumonischen  Erkrankungen  manches  Be- 
sondere auch  in  anatomischer  Hinsicht  gegenüber  der 
gewöhnlidien  croupösen  Pneumonie. 

Herr  Border  betonte,  dass  im  Anfange  einfache 
leichte  Fälle  vorgeherrscht  haben,  dass  stärkere  Katarrhe 
erst  später  auftraten.  Bei  Kindern  hat  er  4mal  schwere 
Krampfanfälle  beobachtet 

Herr  Heubner  bestätigte,  dass  die  Gomplikationen 
sich  erst  nach  einer  gewissen  Dauer  der  Epidemie  gezeigt 
haben.  Man  kann  etwa  folgende  Formen  der  compbdrten 
Influenza  unterscheiden. 

1)  Nach  der  l^hemera  tritt  Besserung  ein,  am  5.  oder 
6.  Tage  kehrt  das  Fieber  zurück,  es  kommt  zu  diffuser 
Bronchitis,  die  sich  bis  in  die  feinsten  Bronchi  erstrecken 
kann.  Der  Auswurf  ist  sehr  reichlich.  Langsame  Er- 
holung. 

2)  Nach  etwa  STagen  tritt  katarrhalische  Pneumonie 


ein  (umschriebene  Dämpfung  mit  Rasseln  und  bronchialem 
Hauchen,  mit  oder  ohne  Fieber^. 

3)  Es  kommt  nicht  zu  eigentlichen  Exsudationen, 
sondern  sozusagen  nur  zu  Anschoppungen  in  der  Lunge : 

geringe  Dämpfimg  zei{;t  sich  erst  da,  dann  dort,  dabei 
eftige  nervöse  Erschemun^en.  Der  Katarrh  kann  fehlen. 

4)  Croupöse  Pneumome  tritt  am  6.  bis  9.  Tage  auf. 
Unter  10  Pneumoniek  ranken  starben  5 ,  die  z.  Th.  schon 
vorher  tuberkulös  waren,  üebrigens  wurde  durch  die 
Influenza-Pneumonie  die  Entwickelung  der  Tuberkulose 
nicht  beschleunigt 

5)  Einmal  kam  am  6.  oder  7.  Tage  ein  entzündlich- 
hämorrhagisches  Lungenödem  (ohne  Dämpfung)  zu 
Stande :  Massen  schaumigen,  zähen,  blutigen  Auswurfes. 

6)Zs^lr6ich  sind  die  nervösen  Beschwerden.  Beson- 
ders sind  die  ziemlich  spät  auftretenden  Neuralgien, 
welche  so  rasch,  wie  sie  gekommen  sind,  verschwinden 
können,  und  die  Herzstörungen  (Schwäche,  Tachykardioi 
Bradykardie)  zu  nennen. 

Herr  Udoldenkauer  berichtete  über  complicirende 
Ohrerkrankungen.  Bald  bestand  nur  Hyperämie,  bald 
wirkliche  Entzündung  des  Mittelohres.  Im  letzteren 
Fidle  war  dasl^mmelfell  blutroth,  es  zeigten  sich  Blasen 
darauf,  es  kam  zur  Durchbredliimg,  bez.  Paracentese. 
Im  Allgemeinen  war  die  Otitis  nicht  bösartig,  die  Heilung 
rasch. 

Herr  Stimtnel  bestätigte  diese  Angaben,  unter 
47  Fällen  von  Otitis  media  waren  8  mit  nur  ganz  um- 
schriebener Eiterung.  Ziemlich  oft  kamen  Ekchymosen 
des  Trommelfelles  vor. 

SitBimg  am  28.  Januar  1800. 

Yomtzenier  :B.iSchmidl.  Schriftführer  :P./.ifö&tu5. 

•  ' .. 

Fortsetzung  der  Verhandlung  über  dielnfluenxa' 

Epidemie. 

Herr  Heubner  forderte  auf,  zunächst  die  Lungen* 
eomplikationen  zu  besprechen. 

Herr  Riemer  hat  2  Todesfälle  durch  diffuse  Bronchi- 
tis bei  Kyphoskoliotischen  eriebt.  mehrere  Pneumonien, 
einige  Pleuritiden,  öfter  Bronchoblennorrhöe,  nicht  selten 
Blutungen  während  des  £atarrhs  bei  Solche,  die  der 
Phthise  verdächtig  waren. 

Herr  Lenhartx  beobachtete  2mal  schwere  akute 
Bronchoblennorrhöe. 

Herr  Bm>^  sah  in  2  Fällen  eine  starke  Bronchitis 
nach  etwa  5  Tagen  fast  plötzlich  verschwinde. 

Herr  CktrscJimannaai  keinen  Kranken  durch  Bron- 
chitis sterben  gesehen ,  obwohl  sehr  schwere  Fälle  von 
Bronchitis  beobachtet  wurden.  Vielleicht  war  auch  bei 
den  Ejranken  des  Herrn  interner  Herzschwäche  die  Todes- 
ursache. 

Herr  Bahrdt  hat  pleuritischefi  Exsudat  niemals  be- 
obachtet, nur  einige  Male  pleuritisches  Beiben  während 
der  Beconvalesoenz.  Er  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
jene  Fälle  von  Influenza,  bei  welchen  die  Diagnose  Tage 
lang  zwischen  Influenza  und  Miliartuberkulose  schwan- 
ken kann. 

Herr  Lenhartx  berichtete  über  einen  58jähr.  Mann, 
welches:  mit  allen  Erscheinungen  der  Influenza  erkrankte, 
eine  rechtseitige  Pneumonie  mit  pleuritischem  Exsudat 
und  f^Ann  Perikarditis  bekam  und  bei  welchem  die  Seh' 
tion  ausser  einem  massigen  Exsudat  in  beiden  Pleura- 
säcken und  eitriger  Perikarditis  einige  kleine  Strepto- 
kokken enthaltende  Abscesse  im  Herdeische  nachwies. 

Herr  Heubner  erinnerte  daran,  dass  er  schon  früher 
über  multiple  eitrige  Entzündung  der  serösen  Häute  von 
der  Lunge  aus  geschrieben  hat. 

Herr  Bendte  hat  2mfd  bei  der  Sektion  nur  starke 
Hyperämie  der  Lungen  gefunden,  Imal  bestand  dabei 
eine  Anzahl  ganz  kleiner  pneumonischer  Herde  mit  Er- 
krankung der  anstossenden  Pleura.  In  einem  anderen 
Falle  bestand  eitrige  Pleuritis,  wdohe  nach  P&eomonie 
aulgetreten  war. 
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Betiohte  der  med.  Oeflellschaft  zn  Lapzig. 


Heir  Ou/nekmann  bemerkte  mit  Beziehung  auf  die 
Angaben  des  Herrn  B<ihrdt^  dass  anch  er  einmal  gezwei- 
felt habe,  ob  nicht  Miliartaberknlose  bestehe.  Die  eitrige 
Bronchoblennorrhöe  ist  wohl  als  eine  für  die  Influenza 
charakteristische  Oomplikation  zu  betraohten.  Immer 
wurde  bei  ihr  der  Staphyloooccus  aureus  gefunden.  Es 
handelt  sich  daher  wohl  um  eine  Misch-Infektion. 

Herr  Lenhartx  schwankte  einmal,  ob  Influenza  oder 
Typhus ;  der  weitere  Yerlauf  ergab,  dass  es  sich  um  letz- 
teren handelte. 

Sodann  ging  Herr  Eeubner  zu  der  Besprechung  der 
croupösen  Pneumonie  bei  der  Influenza  über.  Offenbar 
ist  das  Zusammentreffen  kein  zuflilliges ,  sondern  die  In- 
fluenza steigert  die  Fähigkeit  an  Pneumonie  zu  erkranken 
und  macht  die  letztere  schwerer.  Der  Charakter  der 
Influenza-Pneumonie  ist  der  asthenische.  Bonerkens- 
werth  ist  die  Stärke  der  sekundären  Pleuritis.  Der  Tod 
tritt  wohl  meist  durch  Herzschwäche  ein. 

Herr  Oursekmann  glaubt  auch  an  eine  Mischinfek- 
tion, doch  ist  zu  bemerken,  dass  nach  den  Krankenhaus- 
Beobachtungen  die  Pneumonie-Epidemie  der  Influenza- 
Epidemie  vorausging.  Ganz  ungewöhnlich  waren  die 
Eieberverhältnisse  bei  der  Influenza-Pneumonie.  Die 
SterbHchkeit  war  sehr  gross,  unmittelbare  Todesursache 
war  auch  nach  seinen  Beobachtungen  in  der  Begel  die 
Herzschwäche.  Auch  die  nicht  mit  Influenza  complicirte 
fibrinöse  Pneumonie  zeigte  während  der  Epidemie  ein  un- 
gewöhnliches Bild.  In  17  von  30  Fällen  fehlte  der  kritische 
Abfall,  der  Verlauf  war  protrahirt,  mit  stark  remittiren- 
dem  Fieber.  Einige  Male  trat  Empyem  nach  der  Pneu- 
monie auf.  Die  pleuritischen  Symptome  waren  auch  in 
manchen  anderen  Fällen  sehr  heftig.  Her  Oursehmatm 
fragt  schliesslich,  ob  über  den  von  Weiehselbaum  be- 
schriebenen Influenza-Coccus  etwas  Näheres  bekannt  seL 

Herr  Sekmorl  hat  fast  stets  nur  den  FränkeTsehsa 
Coccus  gefunden  mit  allen  seinen  Eigenschaften  (Cultur, 
Impfung).  In  einigen  Fällen  von  Lungenödem  fand  er 
Massen  dieser  Kokken:  es  handelte  sich  also  um  begin- 
nende Pneumonie. 

Unter  den  nervösen  Oomplikaiionen  betonte  Herr 
^«niön^- die  Erscheinxmpen  von  Seite  des  Herzens:  Tachy- 
kardie in  Anfällen  oder  in  mehr  gleichmässigem  Verlaufe, 
beträchtliche  Schwankung«!  in  der  Polsfrequenz,  Palpi- 
tationen,  erwähnte  femer  die  Kopfschmerzen,  die  Delirien 
und  Halludnationen ,  die  halbseitigen  nervösen  Erschei- 
nungen (besonders  lebhafte  Schmerzen  einer  Brustseite, 
welche  dann  auf  die  andere  Seite  überspringen),  die  Neur- 
algien der  Beine,  die  mit  grossem  Eiendgefahl  verbundene 
Uebelkeit,  endlich  die  <Se  Beconvalescenz  verzögernde 
Schlaflosigkeit 

Herr  Bakrdt  hat  in  einem  Falle  sehr  schwere ,  an- 
scheinend das  Leben  bedrohende  Tushykardie,  welche 
24  Stunden  andauerte,  beobachtet  In  einem  Becidiv  trat 
ein  2.  Anfall  von  Tachykardie  auf.  Interessant  war  ihm, 
dass  mehrere  Patienten  unabhängig  von  einander  übor 
den  Geruch  nach  Bauch  klaeten.  Bei  diesen  HaUudna- 
tionen  bestand  allerdings  stancer  Schnupfen.  Oft  dauerte 
die  psychische  Depression  der  Kranken  noch  lange  Zeit 
nach  dem  Aufhören  der  Influenza. 

Herr  Riemer  hat  nervöse  EiBcheinungen  besonders 
bei  schon  früher  nervösen  Personen  raehen,  bei  Frauen 
häufiger  als  bei  Männern.  Einmal  beooachtete  er  vorüber- 
gehende Paraparese  mit  Muskelschmerzen  bei  einem 
friiher  ganz  gesunden  Manne. 

"Kerr  Dippe  erwähnte  heftigen,  wochenlang  anhalten- 
den Schwindel  mit  Schlaflosidceit  und  Schmerzen  fast 
ohne  alle  katarrhalische  Erscheinungen.  Auffällig  war 
oft  die  lange  Dauer  der  nervösen  Symptome.  Auch  er 
hat  einmal  die  Sinnestäuschung,  „als  ob  alles  nach  Bauch 
röche^,  beobachtet  Nervöse  fierzerscheinungen,  Tachy- 
kardie und  Aehnliches  hat  er  nicht  gesehen,  dagegen 
häufig  einfache  Herzschwäche. 


Herr  Beneke  hat  bei  2  Sektionen  totale  Nekrose  der 
Nieren  beobachtet ,  wie  sie  nach  Verschluss  der  Nieren- 
eefässe  eintritt  Vi^eicht  handelte  es  sich  um  Gefiss- 
krampL 

Nach  Hem  Ouraehmann's  ErMrungen  sind  Herz- 
neurosen  eher  in  den  wohlhabenderen  Ständen  anzutreffen. 
Im  Krankenhause  kamen  sie  nicht  vor.  Schon  bestehende 
Herzfehler  wurden  durch  die  Influenza  nicht  wesenflioh 
beeinflusst,  zuweflen  trat  Arrhytiunie  ein, 

Herr  Bäfer  sah  3mal  Erysipel  mit  Parotitis.  ESoe 
dieser  Kranken  hatte  Geruchshallucinatienen,  lange  an- 
dauerndes Erbrechen,  wurde  dann  sehr  schwach,  konnte 
zwar  die  Beine  im  Bett  bewegen,  aber  weder  gehen,  noch 
stehen. 

Herr  Sehmiedi  jtm.  berichtete  über  einen  einzelnen 
Fall  mit  zahlreichen  Complikationen. 

Herr  Buehheim  hat  2mal  Peritonitis  mit  tödtlichem 
Ausgange  bei  Influenza  beobachtet 

Herr  KoUrnamn  jun.  hat  mehrere  Complikationen 
von  Sdte  der  Haut  beobachtet  ^schwerer  Herpes  labialis, 
Herpes  zoster,  Erythem  mit  Sokwellung  der  Haut,  wel- 
ches sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete),  einmal 
schien  ein  neuer  Ausbruch  der  Syphilis  durch  die  In- 
fluenza bewirkt  zu  werden.  Ein  !FU1  von  Tripper-Bheu- 
matismus  endigte  unter  hvperpyretisohen  Erscheinungen 
tödtlich,  nachdem  die  Lifluenza  hinzugetreten.  Heir 
KioUmann  buchtete  auch  über  die  von  ihüm  ausgeführten 
Blutuntersuchungen. 

Herr  Bahrdt  glaubt  nach  einigen  Beobachtungen 
eine  gewisse  Beziehung  zwischen  Läuenza  und  Schar- 
laoh  annehmen  zu  sollen  (3mal  Scharlach  gleich  nach 
der  Influenza).  Aehnliche  Beobachtungen  hat  auch  Herr 
Beinkard  gemacht 

üeber  die  ülierapie  bemerkte  Herr  JSeti&ner,  dass 
bei  der  kurzen  Dauer  der  tjrpischen  Fälle  eine  eingreifende 
Therapie  nicht  angezeigt  ist  F^iUch  hat  auch  er  viel- 
fach Antipyrin  und  Antüiebrin  gegeben,  doch  hatten  diese 
Mittel  kaum  einen  Einfluss  Bm  den  Verlauf.  Bd  Neur- 
al^en  schien  salicylsaures  Natron  wirksamer  zu  sein. 
Bei  Bronchoblennorrhöe  und  bei  kataxrhalischer  Pneu- 
monie hat  Heubner  Jodkalium  gegeben ,  anschdnend  mit 
Nutzen.  Auch  schien  hier  Chinin  erfolgreicher,  als  Anti- 
pyrin und  Antifebrin  zu  sein.  Bei  croupöser  Pneumoniewar 
die  analeptische  Behandlung  nutzlos.  Dagegen  schienen 
bei  schweren  Herzzufällen  reichliche  Anueptica  günstig 
zu  wirken.  Zu  erwägen  wäre,  ob  man  bei  Lungenödem 
eine  antiphlogistische  Behandlung,  bez.  Blutentziehung 
anwenden  sollte. 

Herr  Bärmnkel  hat  einen  Brief  an  die  Gesellschaft 
gerichtet,  in  welchem  er  räth,  bei  Influenza-Pneumonie 
das  Jodkalium  zu  versuchen. 

Herr  Oursekmann  betonte,  dass  im  Allgemeinen  zu 
viel  behandelt  worden  ist  Nur  bei  Complikationen  ist 
specielle  Therapie  am  Platze.  Die  sogenannten  Antifebriliz 
kommen  eigenüich  nur  als  Nervina  in  Betracht  Als 
solches  hat  sich  besonders  das  Chinin  bewährt  Bei 
Herzsohwäohe  wurde  Kampher  mit  Erfdg  gebraacht 

Herr  Lenharix  fragte,  ob  nicht  durch  den  massen- 
haften Verbrauch  von  Antipyrin  Schaden  angeriohtot 
worden  sei.  Er  selbst  hat  Antipyrin  nie  veronhiet,  sah 
einmal  nach  diesem  Mittel  die  Tachykardie  eintreten. 

Herr  Bahrdt  hat  eine  Schädi|;ung  des  Herzens  durch 
Antipyrin  nicht  beobachtet  Bei  Herzschwäche  hat  er 
reichliche  Analeptica  gegeben.  Die  Kranken  rühmten 
besonders  den  Champagner. 

Am  Schlüsse  sprach  der  Herr  Vorsitzende  den 
Herren  Oursekmann  und  Heubner  für  Leitung  der  Be- 
sprechung den  Dank  der  Gesellschaft  aus  und  theilte  n^ 
dass  ein  Fragebogen  an  die  Aerzte  Leipzigs  ausgeschickt 
werden  solle  und  dass  die  einlaufenden  Antworten  yw 
einer  aus  7  Herren  bestehenden  Commisson  bearbeitet 
werden  sollen; 
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190.  Die  kleine  Zehe«  Eine  anatomische 
Studie;  von  Dr.  W.  Pfitzner  in  Straseburg. 
(Arch.  t  Anat  u.  PhysioL  [anat  Abth.]  1  u.  2. 
p.  12.  1890.) 

Die  Tersohmelziing  der  Mittel- und  der  Endpha- 
lange  der  kleinen  Zehe  ist  von  zahlreichen  Autoren 
beechrieben  worden ;  die  meisten  betrachten  dieselbe 
als  pathologisch,  entstanden  durdi  das  Tragen  von 
zu  engem  Schuhwerk.    Pf.  hat  das  Vorkommen 
der  Verschmelzung  bei  111  untersuchten  Füssen  in 
36%  der  FUle  beobachtet,  und  zwar  in  ziemlich 
gleidiem  Haasse  rechts  wie  ünks,  beim  weiblichen 
Geschlechte  in  41.5%  gegen  31.%  beim  nübm« 
liehen.    Indessen  leugnet  er  die  Entstehung  durch 
Schuhdruck  wegen  des  typischen  oder  normaten 
Aussehens  der  synostosirten  Phalangen.  Wahrend 
nämlich  besonders  an  der  grossen  Zehe  sich  sehr 
oft  deutliche  Spuren  des  Druckes  vorfinden,  ist 
die  kleine  sehr  selten  verkrüppelt,  da  sie  dem 
Drucke  auszuweiohen  vermag.  Dagegen  findet  sich 
typisch  eine  rudimentäre  Entwickelung  ihrer  Mittel- 
phalange.  Indem  das  Basalstück  der  Endphalange 
der  ganzen  Ausdehnung  nach  mit  jener  verwachst, 
und  zwar  in  schwach  flektirter  Stellung,  findet  die 
Verschmelzung  statt    Nach  derselben  bildet  die 
ICittelj^alange  eine  Art  von  Verstärkung  der  Basis 
der  Endfdialange  und  ist  gegen  diese  meist  deut- 
lich abgesetzt.     Zum  Beweise  dafür,  dass  die  Ver- 
schmelzung nidit  Folge  des  Schuhdriicks  sei,  wur- 
den die  Füsse  von  Kindern  und  von  Bmbiyonen 
(von  5  Mon.  aufwärts)  untersucht,  wobei  sich  zeigte, 
dass  die  Verwadisnng  hier  etwa  gleich  häufig 
vorkommt  wie   bei  Erwachsenen.    Dagegen  war 
dar  Ort  der  Verschmelzung  äusserlioh  bei  Embryo- 
nen nie,  bei  Kindern  in  kaum  einem  Drittel  der 
Falle  erkennbar;  eine  innere  Abgrenzung  durch 
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eine  dunkle  Linie  im  Knorpel  fand  sich  bei  bdden 
IGmal,  fehlte  21mal;  diese  Linie,  welche  auch  an 
anderen  Stellen  auf  eine  Verschmelzung  hindeutet, 
ist  auch  hier  als  Zeichen  einer  solchen  aufzufassen. 
Da  die  äussere  Abgrenzung  im  Knochenstadium  nur 
äusserst  selten,  im  Knorpdstadium  in  %  derFäUe 
fehlt,  so  müssen  aus  dem  äusserlich  einheitlichen 
Knorpelstück  bei  der  Ossifikation  in  sehr  vielen  Fäl- 
len wieder  die  ursprünglichen  Formen  der  Mittel- 
und  Endphalange  gebildet  werden. 

Ausserdem  wird  noch  über  4  Fälle  von  un- 
vollständiger Verschmelzung  bei  Kindern  und  bei 
einem  7monat.  Fötus  berichtet,  die  theils  durch 
faseriges  Bindegewebe,  theils  durch  centralen 
Knorpel-  oder  Faserzug  hergestellt  war. 

üeber  die  Ossifikation  der  Mittel-  und  der  End- 
phalange der  6.  Zehe  steht  fest,  dass  diese  vom 
normalen  Typus  der  übrigen  Zehen  (1.  basale  Epi- 
physe  der  Mittelphalang;9,  2.  Körper  der  Mittel- 
phalaoge,  3.  basale  Epiphyse  der  Endphalange, 
4.  Diaphyse  derEndphakmge,  6.  Endkappe)  in  der 
Art  abweichen ,  dass  1  und  4  fehlen ,  während  3 
auffallend  entwickelt  ist  Dabei  ist  das  proximale 
Ende  der  Mittelphalange  der  5.  Zehe  schon  ab- 
geschlossen, ehe  die  E^iphysen  der  übrigen  Mittel- 
phalangen aufzutreten  beginnen.  Bei  der  End- 
phalange stellt  die  Endkappe  lange  die  einzige 
Knochenbildung  dar,  dann  tritt  erst  Ossifikation 
im  Innern  des  Knorpels  nahe  der  Basis  auf.  Ana 
alle  dem  schliesst  Pf.:  „Die  kleine  Zehe  ist  im 
Begriff,  zurückgebildet  zu  werden.'^  An  sonstigen 
Beweisen  wird  angeführt ,  dass  der  Bauch  des  M« 
flexor  digitorum  conununis  brevis  zur  6.  Zehe  bei 
normalen  Füssen  noch  in  ^/| — %  der  Fflle  gut 
entwickelt  ist,  während  er  bei  bestehender  Ver- 
wachsung stets  rudimentär  ist,  oder  ganz  fehlti 
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Messungen,  ob  die  beginnende  Reduktion  der 
kleinen  Zehe  sich  auch  in  den  GrGssenyerhält- 
nissen  am  Skelete  bemerkbar  macht ,  führten  zu 
keinem  Ergebniss. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.)* 

191.  Les  velnes  de  la  plante  du  pied  ohes 
l'homme  et  les  granda  animaux;  par  Lejars. 
(Arch.  de  PhysioL  XXH  1.  p.  89.  1890.) 

L.  steht  ganz  auf  dem  Boden  der  Braune '- 
sehen  Forschung,  sowohl,  was  die  topographisch- 
anatomische,  als  die  physiologische  Seite  betrifft 
Auch  die  Untersuchungen  über  die  Venen  der 
Fnsssohle  von  Strauss,  Elephant  und  Efinguru 
deckten  nichts  wesentlich  Neues  auf. 

Als  Injektionsmetiiode  bewfthrte  sich  die  zwei- 
zeitige arterielle  (erst  mit  einer  lOslichen,  dann 
mit  einer  pulyerförmigen  Farbe). 

Nowack  (Dresden). 

192.  Die  JBndtgiing  des  Dpralagokea  im 
Wirbelkanal  des  Menadhen;  von  Dr.  B.  Wag- 
ner in  Berlin.  (Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL  [anat 
Abth.]  1  u.  2.  p.  64.  1890.) 

Die  Angaben  über  das  anatomische  Ende  der 
Bückenmarkshäute  sind  sehr  verschieden.  Die 
vorstehende  Arbeit  will  daher  die  Höhe  des  unteren 
Duralsackes  genau  feststellen.  Dazu  standen  20 
Kinderleichen  und  die  Leichen  von  einigen  Er- 
wachsenen zu  Gbbota  Bei  der  Untersuchung  wurde 
die  Injektionsmethode  angewandt  Die  Bestim- 
mung des  Duralsackendes  wurde  nach  seiner  Lage 
zu  dem  entsprechenden  Ereuzbeinwirbel  vorge- 
nommen ,  und  zwar  zunächst  bei  horizontaler  La- 
^rung  der  Leiche  auf  dem  Bauche  mit  gestreck- 
tem Bücken,  dann  bei  freier  vertikaler  Haltung 
der  herausgenommenen  Wirbelsäule,  letzteres 
Maass  wurde  für  die  Tabelle  benutzt  Bei  sämmt- 
lichen  Lijektionen  an  Einderleichen  begleitete  die 
Injektionsmasse  zwischen  den  beiden  Blättern  der 
Aradmoidea,  die  Dura  vom  Bückenmark  abhebend, 
über  den  Conus  medullaris  hinaus  zwischen  den 
Nerven  der  Caudaequina  das  FUum  terminale,  um 
zuletzt  das  untere  Ihde  der  Dura-mater  blindsack- 
förmig abzuheben.  Die  Höhe  des  Endes  des  Dural- 
sackes wurde  für  Kinder  im  1.  Lebenqahre  nor- 
maler Weise  im  Anfang  des  3.  Saoralwirbels  be- 
stimmt Abweichungen  kommen  vor  von  der  Mitte 
des  2.  bis  zum  Ende  des  3.  Sacralwirbela 

Erwachsene  Leichen  wurden  5   an  der  Zahl 
untersucht,  bei  ihnen  schwankte  die  Höhe  zwischen 
Anfang,  Mitte  und  Ende  des  2.  Saoralwirbels. 
H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

193.  Bemerknngen  über  den  Bau  derMen- 
aehen-nndAfOni-Flacenta;  vonW.Waldeyer. 
(Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XXXV.  1.  p.  1.  1890.) 

Zur  YervoUständigung  zweier  früher  in  den 
Sitzungsberichten  der  k.  preuss.  Akademie  der 
Wissenschaften  über  denselben  Gegenstand  mit- 
gefheilten  Abhandlungen  fiisstW.  im  vorliegenden 


Aufsatz  seine  üntersuchungsresultate  nochmals 
zusammen  und  erläutert  dieselben  ausserdem  noch 
durch  eine  Beihe  von  seither  noch  nicht  verOfifent- 
lichten  Abbildungen. 

L  Die  Frage ,  ob  die  interviUösen  B&ame  no^ 
maier  Weise  mütterliches  Blut  enthalten,  wurde 
von  E.  H.  Weber  in  bejahendem  Sinne  beant- 
wortet. Dieser  Auffassung  traten  fEist  alle  spä- 
teren Anatomen  bei,  bis  Braxton  Hicks, 
Elebs  und  zuletzt  namentlich  Karl  Buge  die 
Weber'sche  Lehre  erschütterten.  Buge  leug- 
net auf  Grund  seiner  Untersuchungen  eine  (Sr- 
kulation  im  interviUösen  Baume  und  fasst  die 
interviUösen  Bäume  als  wirkUch  fötede  und  nicht 
als  mütterliche  Bäume  auf.  W.  war  in  der 
günstigen  Lage,  fünf  menschliche  Plaoenten  ver- 
schiedfflier  Entwickelungsstufen  in  ihrer  Lage  in 
der  Gtebftrmutter ,  ohne  voraufgogangene  Entbin- 
dungs-  und  Lösungsversuche ,  genau  untersuchen 
zu  können.  Yor  Anfertigung  der  mikroskopischen 
Schnitte  Uess  W.  die  unversehrten  Leichen  theils 
gefrieren ,  theils  (nach  vorheriger  schonender  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle)  härten,  um  auf  diese 
Weise  dem  Einwand  vorzubeugen ,  dass  das  Blnt 
abnormer  Weise  in  die  interviUösen  Bäume  hinein- 
gelangt sein  könne.  Fast  in  jedem  Präparate 
konnte  nun  W.  mit  Sicherheit  in  den  Zwischen- 
zottenräumen Blut  nachweisen.  Die  Untersuchung 
einer  Affenplaoenta  (Inuus  nemestrinus)  bestätigte 
den  beim  Menschen  erhobenen  Befund. 

n.  Wie  verhalten  sich  nun  die  Blutgeßisse  des 
Uterus  zur  Placenta,  bez.  die  mütterUchen  (befasse 
zu  den  interviUösen  Bäumen?  Mit  anderen  Wor- 
ten, wie  münden  erstere  in  letztere  ein?  W.stellte 
an  Beihenschnitten  den  unmittelbaren  Uebergang 
der  Üteroplaoenta-Arterien  in  die  interviUösen 
Bäume  fest  Nach  den  von  Nitabuch,  Bohr 
und  W.  über  den  unterschied  zwischen  Arterien 
und  Yenen  angesteUten  Beobachtungen  sind  die 
Üteroplacenta-Arterien  im  Allgemeinen  enger;  sie 
laufen  schon  in  der  Muskelwand  des  Uterus  in  be- 
sonderen Bind^;ewebsscheiden  und  etwas  gewun- 
den ;  in  der  Decidua  machen  sie  starke  ^^dongen 
und  Uegen  in  den  breiten  beetartigen  Yorsprfin- 
gen ;  Verästelungen  kommen  so  gut  wie  gar  nicht 
vor;  die  Mündung  ist  eng  und  Zotten  treten  nicht 
hinein,  wenigstens  nicht  in  grösserer  Tiefe ;  Qae^ 
sdmitte  der  Mündungssohnitte  sind  kreisrund  und 
in  der  Decidua  sind  die  Arterien  in  den  etwas  ent- 
fernter von  der  Mündung  Uegenden  SteUen  von 
heUen  Säumen  umgeben.  Die  Yenen  sind  im  All- 
gemeinen weiter,  haben  während  ihres  ganzen 
Yerlaufs  keine  besonderen  Scheiden  und  laufen 
nicht  gewunden ,  sondern  der  Oberfläche  parallel, 
gestreckt;  sie  U^gen  mit  ihren  Mündungen  meist 
in  der  Tiefe  zwischen  den  Yorsprüngen,  von  einer 
„Orenzvene^^  gehen  meist  zahlreiche  Mündungs- 
stücke ab ,  die  nie  auf  der  Höhe  der  Erhebungen 
auskufen;  in  die  verschieden  gestalteten  Mündun- 
gen treten  stets  Zotten  ein  und  dringen  mehr  oder 
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weniger  tief  in  die  Gfrenzvene hinein;  Querschnitte 
der  Yenen,  sowie  ihrer  Mündungsstücke  sind  un- 
regelmässig begrenzt  oder  abgeplattet,  jedenfialls 
nicht  kreisrund ;  S&ume  fehlen. 

m.  Wie  steht  es  mit  der  Begrenzung  der  intern 
viUGsen  Räume  und  mit  dem  sogenannten  Zotten- 
epithel? W.  bespricht  zunächst  die  aterine  Be- 
grenzung des  gesammten  grossen  interplaoentaren 
Baumes  und  kommt  zu  der  Annahme,  dass  das 
mütterliche  Epithel  im  Bereiche  derPlacenta  spur- 
los zu  Grunde  geht.  Die  Oefässendothelien  der 
mütterlichen  Arterien  und  Yenen  setzen  sich  direkt 
in  das  die  Serotinafläche  der  Flaoenta  überklei- 
dende Zellenhäutchen  fort,  welches  nichts  mit  den 
unter  ihm  liegende  Dedduazellen  zu  thun  hat 
W.  ist  geneigt,  diesen  Belag  als  Oefässendothel 
aufzubssen.  Die  dwriah  Begrenzungsfläche  des 
grossen  Placentaraums  femd  W.  zum  grössten 
Theile  mit  demselben  einschichtigen  Epitiiel  be- 
deckt, wie  es  auch  die  Chorionzotten  bekleidet 
Die  Differenz  seines  Befundes  mit  den  Besultaten 
Turner's,  welcher  ein  4 — lOschichtiges  Zellen- 
lager beobachtete,  ist  nach  W.  vielleicht  dadurch 
zu  erklären,  dass  W.  ein  späteres  Stadium  vor- 
gelegen hat,  in  welchem  die  Zellschicht. bereits 
geschwunden  und  nur  noch  das  Ghorionepithel 
erhalten  war.  üeber  die  Zusammensetzung  des 
ZoUenepiOieU  giebt  W.  zunächst  eine  übersichtliche 
Zusammenstellung  der  seither  geltend  gemachten 
Anschauungen.  Absolut  feststehend  ist  nach  W. 
. —  übereinstimmend  mit  EGlliker  —  das  Yor- 
handensein  von  fötalem,  ektodermalem  Epitiiel  auf 
den  Placentazotten.  Was  ausser  diesem  fStalen 
Epithel  noch  auf  der  Zotte  ezistirt,  lässt  W.  einst- 
weilen dahingestellt 

Die  intervilU^sen  Bäume  sind  nach  W.  erwei- 
terte mütterliche  Gefässräume,  und  zwar  dilatirte 
Capillaien;  W.  nimmt  eine  Erhaltung  der  erwei« 
terten  Capillarge&sswftnde  und  keine  Durchbre- 
chung, sondern  nur  eine  Einstülpung  derselben 
durch  die  mit  ihrem  fStalen  Epithel  dauernd  be- 
kleideten Zotten  an. 

Es  folgen  einige  kürzere  Bemerkungen  über 
die  Entstehung  der  Decidua;  W.  sieht  die  eigen- 
thümUchen  grossen  und  zum  Theil  grob  granulir- 
ten  perivaskulären  Gewebszellen  der  üterusschleim- 
haut  als  die  Hauptquelle  der  Decidua  matema  an. 

Den  Beschluss  der  Abhandlung  bildet  eine 
kurze  Notiz  über  die  Serotina  von  Inuus  nemestri- 
nus;  W.  kann  Turner  nur  bestätigen,  dass  alle 
wesentlichen  Befunde  bei  der  Menschen-  und  Affen- 
placenta  gleich  sind. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

194.  Condensed  report  on  osmosis  ez- 
periments  with  living  and  dead  membranes; 

by  Waymouth  Beid.  (Britmed.Joum.Jan.25. 
1890.  p.  165.) 

B.  beschreibt  die  Untersuchungen  über  Diffu- 
sion ,  die  an  der  Haut  und  an  der  Magenmucosa 


des  Frosches  angestellt  wurden  und  zu  folgenden 
Schlüssen  führten: 

1)  Die  normale  Sichtung  von  ruhiger,  osmo- 
tischer Flüssigkeitsübertragung  durch  die  lebende 
Haut  des  Frosches  geht  von  der  äussern  zur  innem 
Oberfläche. 

2)  Die  Flüssigkeitsübertragung  durc^  die  Haut 
in  obiger  Richtung  ist  innig  verbunden  mit  der 
physiologischen  Besdiaffenheit  ihrer  Gewebe.  Be- 
dingungen oder  Einflüsse,  welche  die  Yitalität 
herabsetzen ,  vermindern  die  üebertragung  in  der 
normalen  Richtung,  während  Reizung  sie  erhOht 

3)  Die  Ursache  der  ruhigen  üebertragung  von 
der  äussern  zur  innem  Oberfläche  muss  wahr- 
scheinlich in  dem  Bestehen  einer  absorptiven  Kraft 
gefunden  werden,  die  von  protoplasmatischer  Thä- 
tigkeit  abhängt  und  zu  vergleichen  ist  der  sekre- 
torischen Kraft  einer  Drüsenzelle. 

4)  In  Folge  der  absorptiven  Kraft,  welche  von 
aussen  nach  innen  vm*kt ,  modificirt  eine  Aende- 
rung  der  Beziehungen  der  Hautoberflächen  zu  den 
bei  einem  Experiment  gebrauchten  beiden  Flüs- 
sigkeiten die  Geschwindigkeit  der  Flüssigkeits- 
übertragung von  einer  zur  andern  Seite  der  Mem- 
bran ,  je  nachdem  die  durdi  die  lebenden  Gewebe 
ausgeübte  Kraft  mit  dem  oder  gegen  den  osmo- 
tischen Strom  wirkt  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

195.  Beiträge  sur  Anatomie  und  Physio- 
logie; von  C.  Eckhard  in  Giessen.  Bd.  XU. 
(Giessen  1888.   Emil  Roth.) 

/.  Bmskm  der  Lehre  von  der  reflektorischen 
Speichelsekretion;  von  R  Buff. 

Seit  Frerichs  findet  sich  in  den  meisten 
Lehrbüchern  die  Angabe,  dass  Reizmittel,  welche 
die  Magenschleimhaut  treffen,  in  ähnlicher  Weise 
die  Speichelsekretion  vermehren,  wie  Reizungen 
der  Mundschleimhaut  Eckhard  und  H.  Braun 
hatten  sich  jedoch  ezperimenteU  von  der  Richtig- 
keit dieser  Angabe  nicht  überzeugen  kennen.  Die 
erneuten  Yersuohe  Buff 's  ergaben  auch  vüllig 
negative  Resultate;  bei  narkotisirten  und  nicht 
narkotisirten  Hunden  konnte  durch  Reizung  der 
Magenschleimhaut  mit  15proc.  EssigsäurelOsung 
reflektorische  Speidielsekretion  nicht  hervorgerufen 
werden.  Nur  schmerzhafte  Beizung  der  Magen- 
wand, z.  B.  Einbinden  einer  Kanüle,  rief  Speichel- 
fluss  hervor,  wie  auch  andere  mit  Schmerzen  und 
heftigen  Abwehrbewegungen  einhergehende  Reize. 
Aehnlich  scheint  es  sich  mit  der  vonMichel  und 
Aschenbrand  beobachteten  Speichelsekretion 
nach  Gonjunctivareizung  zu  verhalten.  Bei  Hun- 
den und  Katzen  soll  nach  minimalen  Atropinein- 
träufelungen  in  den  Gonjunctivasack  jedesmal 
Speichelfluss  noch  vor  der  PupiUenerweiterung 
eintreten.  Alle  Drüsen  betheiligton  sich  an  der 
Sekretion. 

B.  erhielt  bei  seinen  Versuchen  nur  dann  einen 
deutlicben  Erfolg^  wenn  augenscheinlich  irgend 
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welche  Aufregung  dee  Thieres  mit  dem  Yersudi 
verbunden  war. 

Einathmung  von  Chloroform,  auch  durch  eine 
Trachealkanüle,  ruft  starke  Speiohelsekretion  her- 
vor, die  in  tiefer  Narkose  sistirt;  bei  wiederhdter 
Einathmung  wieder  auftritt  Es  bleibt  noch  2a 
entscheiden,  ob  es  sich  dabei  lediglich  um  die 
Folge  lokaler  Schleimhautreizung  handelt  oder  um 
die  Wirkung  des  in's  Blut  aufgenommenen  Chloro- 
form. 

Die  reflektorische  Erregbarkeit  der  Speiohel- 
sekretion von  der  Mundaehieimhaiiä  aus  verschwin- 
det erst  bei  den  ftussersten  Graden  der  Narkose,  sie 
überdauert  die  Wirkung  der  stärksten  auf  sensible 
Nervenstämme  angewandten  elektrischen  Beize. 

Erregung  reflektoriacher  Speicheisehrelion  durch 
Eeizung  sensibler  Nervenstämme.  Speichelfluss 
wurde  beobachtet :  nach  elektrischer  Beizung  des 
centralen  Olossopharyngeusstumpfes  (Parotis  des 
Kaninchens,  Bohn);  nachLingualisreizung(Eck- 
hard);  nach  Erregung  des  centralen  Stumpfes 
des  Ischiadicus,  des  N.  auricularis  und  des  lin- 
gualis  beim  Hund  (Owsjanikow  und  Tschi- 
riew),  des  N.  cutaneus  und  ulnaris  (Buff).  Es 
scheint,  als  ob  unter  der  Beizung  so  ziemlich 
eines  jeden  sensiblen  Nervenstammes  die  Speichel- 
sekretion eintreten  kann.  Aber  niemals  konnte 
B.  beobachten,  dass  die  Beizung  eines  sensiblen 
Nervenstammes  die  Sekretion  erregt  hätte  und 
dabei  das  Thier  vollkommen  ruhig  gewesen  wäre. 

Von  den  Geschmacksnerven  aus  ist  noch  zu 
einer  Zeit  der  Narkose  reflektorische  Speichel- 
sekretion zu  erwirken,  wann  die  übrigen  sensiblen 
Nerven  nicht  mehr  dazu  im  Stande  sind. 

Die  Sekretion  war  bei  einseitiger  Beizung  in 
der  Begel  in  beiden  SubmauUardrflsen  gleich 
energisch. 

Weil  auf  Beizung  sensibler  Nervenstämme  die 
Speichelsekretion  wahrscheinlich  nie  ohne  Beglei- 
tung einer  irgendwie  ausgedrückten  Unruhe  des 
Thieres  auftritt,  umgekehrt  aber  nicht  jede  mit 
Unruhe  und  Klagen  verbundene  Beizung  auch 
Speichelsekretion  ergiebt,  so  glaubt  B.  zur  An- 
nahme einer  ein£EU)hen  reflektorischen  Bezi^ung 
nicht  berechtigt  zu  sein.  Es  kOnnte  sich  um  ver- 
wickeitere centrale  Verbindungen  handeln,  wie 
dieselben  zum  Vorschein  kommen  bei  dem  Spei- 
chelfluss, welcher  intensive  Muskelkrämpfe  auf 
Beizung  der  cortikalen  motorischen  Erregungs- 
punkte oder  im  epileptischen  Anfall  begleitet 

Bsflekiorisehe  Hemmung  der  ßpeichelsekreHon 
hat  Pawlow  beobachtet.  Er  giebt  an,  dass  man 
die  durch  Gurarevergiftung  entstehende  und  die 
durch  reflektorische  Beizung  des  Lingualis  er- 
zeugte Sekretion  in  den  Submaxillardrüsen  des 
Hundes  durch  gewisse  Grade  elektrischer  Reizung 
des  Stammes  des  N.  ischiadicus  hemmen  könne. 
Von  der  Bichtigkeit  dieser  Angaben  konnte  sich 
B.  weder  aus  den  Mittheilungen  Pawlow 's,  noch 
durch  eigene  Versuche  überzeugen. 


üeber  die  Stellung  des  N.  vagus  zur  reflek- 
torischen Speichelsekretion  gehen  die  Ansichten 
der  Autoren  sehr  auseinander.  Nach  Bohn  und 
Schiff  bleibt  die  Beizung  des  centralen  Stumpfes 
wiiicungslos  (Kaninchen).  Jänicke  erklärt  den 
Vagosympathicus  des  Hundes  für  den  Hemmungs- 
nerv der  Speichelsekretion.  Gehl  dagegen  fmd 
bei  dem  gleichen  Versuöhsthier  Vermehrung  der 
Sekretion.  B.  &s8t  seine  Beobachtungen  dahin 
zusammen,  dass  man  beim  Hunde  auf  Beizung 
des  cerebralen  Endes  dee  Vagus,  gleidigültig,  ob 
das  obere  Ende  des  Sympathicus  exstirpirt  ist, 
oder  nicht,  eine  Absonderung  dünnflüssigen  Spei- 
chels aus  der  Submaxillardrüse  erhalten  kann,  zu- 
meist in  solchen  Fällen,  in  welchen  das  Thier  am 
irgend  einer  durch  die  Beizung  erzengten  Ursache 
unruhig  wird  und  ungewöhnliche  Eörperbewegon- 
gen  macht,  dass  sich  also  der  Vagus  der  Speiohel- 
sekretion gegenüber  im  Wesentlichen  verhält,  wie 
die  anderen  sensiblen  Nerven. 

n.  Zur  Uniersu^Hmgsmeihode  über  die  Topo- 
graphie der  motorischen Innervati^mswegeimBüdotn- 
mark  der  SäugeOiiere,  miit  besonderer  Büeksidü  mtf 
das  Baismark  des  Kaninchens;  von  Emil  Stef- 
fahny. 

Eckhard  machte  1879  den  Vorschlag,  an 
Säugethieren  Durohsohneidungsversuche  in  ve^ 
sdiiedenen  Höhen  des  Bückenmarkes  in  der  Art 
auszuführen,  dass  man  vor  und  nadi  derpaitieUen 
Durchsohneidung  ein  entgegengesetztes  motorischeB 
Bindenfeld  einer  E^Ltremltät  elektrisch  reizt,  man 
könne  dann  aus  der  Verschiedenheit  der  Beizungs- 
effekte  vor  und  nach  der  Schnittführung,  verban- 
den mit  dem  Befund  der  Schnittstellen,  auf  den 
Verlauf  der  Wege  einen  Schluss  ziehen.  Im  Labo- 
ratorium von  Eckhard  haben  Olioky  und  Ba- 
lighian  die  motorisdien  Bahnen  inHimschenkel 
und  Brücke  zu  verfolgen  gesucht  St.  beriditet 
über  weitere  Versuche  am  Bückenmark  dee  Kanin- 
chens. Seine  Fragestellung  lautet:  In  welchen 
Wegen  des  Halsmarkes  werden  beim  Kaninchen 
die  elektrischen  Erregungen  der  Grosshimrinde 
für  die  Musculi  extensor  digitorum  communis  und 
esctensor  carpi  internus  fortgeleitet? 

Die  Anordnung  der  Versuche,  die  nöthigen  Ope- 
rationen werden  eingehend  besdiriebMi.  Als  Haupt- 
resultate bezeichnet  St.  die  folgenden  Befunde: 

1)  Die  Musculi  extensor  digitorum  communis 
und  extensor  carpi  internus  der  VorderextremitBt 
des  Kaninchens  lassen  sich  für  gewöhnlich  nidit 
isoUrt  erregen,  sondern  es  erfolgt  zugleich  anok 
eine  Erregung  der  Flexoren. 

2)  Die  InnervationswQge  für  die  gekreuzte  Er- 
regung der  beiden  Extensoren  verlaufen  am  obe^ 
sten  Ende  des  Markes  in  dem  Vorderstrang,  auf 
der  bei  Weitem  längeren  unteren  Strecke  des  Hals- 
markes aber  im  Seitenstrang  der  dem  gereizten 
Bindenfeld  entgegengesetzten  Mai-khälfte,  und  es 
scheint,  dass  sie  hier  auf  dem  ganzen  Querschnitt 
des  Stranges  vertheilt  liegen. 
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3)  Die  Wege  für  die  gletohmtesige  Erregung 
der  beiden  Ibdensoren  yerlanfen  innerhalb  des 
ganzen  Halsmarkes  auf  derselben  Seite,  auf  wel- 
cher die  Wege  fOr  die  gekreuzte  Erregung  der- 
selben Muskeln  liegen,  und  innerhalb  dieses  Ver- 
laufes sind  beide  Leitungen  sehr  eng  mit  einander 
verknüpft. 

iZ7.  OemkidUe  der  Physiologie  des  Nervus  trige^ 
minus;  von  C.  Eckhard. 

IV.  Zur  Kenniniss  der  erregenden  Wirkungen 
des  eonstanten  Stromes;  von  C.  Eckhard. 

Vor  längerer  Zeit  hatte  E.  fOr  den  frischen 
N.  hypoglossus  des  Kaninchens  und  des  Htmdes 
die  Eigenschaft  angegeben,  bei  Stromstärken, 
welche  an  demselben  Schliessungs-  und  OefiEnungs- 
zuckung  geben,  den  ahsteigendien  constanien  Strom 
durch  Bewegungen  an  der  Zunge  zu  beai^worten. 
Weitere,  im  Binzehien  mitgetheUte  Beobachtungen, 
führen  jetzt  E.  zu  dem  Satz,  dass  die  Eri^barkeit 
durch  den  constanten  absteigenden  Strom  allen 
frischen  motorischen  Sftugethiemerven  als  eine 
ganz  allgemeine  Eigenschaft  zukomme! 

M.  Schrader  (Strassburg). 

196.  Beitrüge  zur  EenntnisB  desBinflaBses 
der  Bespirattonsbewegungen  auf  den  Blut- 
lauf  im  Aortenaystem ;  von  G.  Heinricius 
und  H.  Eronecker.  (Abhandl.  d.  math.-physik. 
Glasse  der  kgL  sftchs.  Oes.  d.  Wiss.  XIY.  9.  1888. 
Leipzig.  HirzeL) 

Die  Bemühungen  um  die  Erklärung  der  seit 
k&ge  bekannten  Yerftndeningen,  welche  durch  die 
Bespiiationsbewegungen  an  der  Blutdruckoonre 
heiTorgerufen  werden,  bewegen  sich  der  Haupt- 
sache nach  in  zwei  Richtungen.  Man  hat  ent- 
weder eine  Störung  der  Mechanik  der  Girkulation 
gesucht,  öder  eine  Yerfindenmg  in  der  centralen 
Lmerration  der  Gefltesnerven  angenommen« 

H.  u.  K.  fsnden,  dass  auch  nach  Abtrennung 
der  Vagi  (also  bei  ziemlich  constanter  Pulszahl) 
bei  Hunden,  Kaninchen  und  Katzen  keine  feste 
Beziehung  zwischen  der  Höhe  der  drkulatoriscdien 
Athemwellen  und  der  Grösse  des  mittleren  Blut- 
druckes besteht  Es  erschien  ganz  gleichgültig, 
ob  der  Blutdruck  durch  Elektrisiren  der  Medulla 
oUongata,  des  Rückenmarkes  oder  der  Splanch- 
nici  gesteigert  worden,  oder  ob  die  Steigerung 
durch  Strychnin  oder  Asphyxie  hervorgebracht 
worden  war.  Demnach  konnte  eine  solche  Wechsel- 
beziehong  in  derlnnerration  derBeepirations-  und 
Girkulationsoentren,  wie  sie  die  zuletzt  erwähnte 
Theorie  verlangt,  nicht  demonstrirt  werden. 

Es  gelang  femer  den  Autoren  nicht,  durch 
mechanische  oder  nervöse  Beeinflussung  des  Lim- 
genkreislaufes,  durch  Phrenicus-  und  Yagusdurch- 
schneidungen,  durch  Yerschluss  der  Bauchaorta, 
Spaltung  des  Zwerchfells  die  Bespiiationswellen 
der  Blutdruckcurve  zu  beeinflussen. 

Dagegen  ergab  sich,  dass  man  die  respirator. 
Wellen  zum  Yerschwinden  bringen  kann^  wenn 


man  das  Herz  so  aus  dem  geöf&ieten  Brustkasten 
heraushebt,  dass  die  aufgeblasenen  Lungen  weder 
das  Herz  selbst,  nodi  die  grossen  einmündenden 
Yenenstftmme  erreichen,  umgekehrt  erhält  man 
ausnehmend  starke  Blutdruckschwankungen,  ganz 
analog  den  Schwankungen  bei  der  künstlichen 
Athmung,  wenn  man  die  Athemluft  anstatt  in  die 
Lungen,  in  gleicher  Weise  in  das  Perikard  treibt. 

Jede  Behinderung  der  Herzdiastole  erniedrigt 
den  Blutdruck.  Sobald  die  Inspiration  der  Lungen 
einen  solchen  Orad  erreicht  hat,  dass  das  Herz 
bedrängt  wird,  so  werden  die  Diastolen  beein- 
trächtigt und  damit  sinkt  die  Spannung  im  Aorten- 
system. Sobald  die  Luft  aus  den  Lungen  ent- 
weichen kann  und  dieselben  zusammenfallen,  wird 
das  Herz  mehr  gefOUt  und  der  arterielle  Druck 
steigt,  da  sich  das  normale  Herz  mit  jeder  Systole 
vollkommen  entleeri 

Die  regelmässige  Athmung  bewirkt  eine  beil- 
volle Massage  des  Herzens. 

Bee  Abhandlung  ist  ein  Yerzeichniss  der  Lite- 
ratur des  vielbearbeiteten  Themas  hinzugefügt 

M.  Schrader  (Strassburg). 

197. 1)  Snr  les  phenorndnes  eleotriques  de 
la  Systole  ventriculaire  chea  le  ohien. 

2)  Sur  le  trao6  cardiographiqne  et  la  na- 
tose  de  la  «yatole  yentrionkiife ;  par  L6on 
Fr6deriq,  Bruxelles.  (Extrait  des  BulL  de 
TAoad.  royale  de  Belg.  m.  T.  13.  1888.) 

1)  Die  Schwankungen,  welche  das  Elektro- 
meter während  der  Yentrikelsystole  zeigt,  sind 
seit  ihrer  Entdeckung  durch  Eölliker  und  H. 
Müller  vielfach  herangezogen  worden,  um  in  der 
Frage,  ob  die  Yentrikelsystole  als  einzelne  Muskel« 
Zuckung  oder  als  eine  Combiuation  mehrerer  auf- 
zufassen sei,  die  Entscheidung  zu  bringen.  In  einer 
historischen  Einl^tung  betriebt  Fr.  eingehend  die 
hftufig  von  einander  abweichenden  Resultate  der 
verschiedenen  Autoren ,  schildert  dann  genau  sein 
eigenes  Yerfahren,  um  die  elektrischen  Schwan- 
kungen photogri^hisoh  aufzuzeichnen.  DasBeeul- 
tat  seiner  Yersuche  war:  dass  das  Bild  der  elektri- 
schen Schwankung,  welches  die  Yentrikelsystole 
begleitet,  als  eine  Yereinigung  von  mehreren  (3  bis 
4t  beim  Hunde)  elementaren  elektrisdien  Schwan- 
kungen anzusdben  sei ,  und  dem  entsprechend  die 
Systole  des  Yentrikel  aus  mehreren  verschmolzenen 
Einzelschiftgen  bestehe. 

2)  Zu  der  Reichen  Aufhssung  der  Yentrikel- 
systole wird  Fr.  in  der  2.  Abhandlung  geführt  auf 
Grund  der  Herzstoss- und  Herzdruckcurven.  Nach 
einer  übersichtlichen  Erörterung  der  verschiedenen 
Auslegungen ,  welche  das  Kardiogramm  zur  Zeit 
gefanden  hat,  giebt  er  an  der  Hand  von  Curven, 
welche  am  Hundeherzen  gewonnen  sind,  seine 
eigene  Auffassung. 

Man  unterscheide  an  der  Curve  des  Yentrikel, 
einen  schnell  ansteigenden  Schenkel ,  ein  systoli- 
sches Plateau  mit  3—4  Zacken  und  einen  ge« 
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neigten  absteigenden  Schenkel,  gogen  die  Mitte 
oder  das  Ende  unterbrochen  durch  eine  letzte  Ein- 
biegung. Da&  ganze  systolische  Plateau  entspricht 
der  Yentrikelsystole,  nicht  allein  seine  1.  Zacke, 
wie  Landois  wilL  Der  Schluss  der  Semflunar- 
klappen  entspricht  der  Zacke  in  der  Mitte  oder  am 
Ende  des  absteigenden  Schenkels,  wie  das  Ghau- 
veau  undMarey  schon  angegeben  haben.  An 
dieser  Deutung  hUt  Fr.  wie  schon  firüher  berichtet 
(Jahrbb.  CGXXL  p.  6)  auch  gegenüber  den  neueren 
abweichenden  Angaben  von  Martins  fest 

Die  Zacken  des  systolischen  Plateau  kOnnen 
nicht  als  Bückschlag  der  im  arteriellen  System 
entstandenen  Wellen  aufgefasst  werden,  da  sie  be- 
stehen bleiben  nach  Ligatur  oder  Durchschneidung 
der  grossen  arteriellen  Q^ffisse.  Sie  werden  auch 
Tom  blutleeren  Herzen  gezeichnet,  können  daher 
auch  nicht  auf  Bewegungen  der  Zipfelklappen  be^ 
zogen  werden.  Die  Herzwand  selbst  liefert  viel- 
mehr diese  Zacken.  Ihre  Gontraktion  stellt  eben 
nicht  eine  ein&che  Zuckung  dar,  sondern  einen 
wahren  Tetanus,  erzeugt  durch  die  Verschmelzung 
von  3 — 4  Einzelzuckungen.  Das  sogen.  Delirium 
cordis,  welches  dem  Tode  des  Herzmuskels  voraus- 
geht, lässt  die  Einzelzuckungen  erkennen. 

M.  Schrader  (Strassburg). 

198.  Ueber  die  durah  Beisnng  derGfrehim- 
rinde  enengten  motorisdhen  Braoheinangen 
bei  gesteigertem  und  herabgesetstem  Blnt- 
druok  in  den  Arterien;  von  A.  Szpanbok. 
(Oazeta  Lekarska  X.  9.  10.  11.  1890.) 

Die  Veränderungen  der  Gehimrindenerregbar- 
keit  nach  Einführung  gewisser  chemischer  Sub- 
stanzen in  denThierkörper,  wurden  vielfach  unter- 
sucht; weit  weniger  wurde  untersucht,  inwiefern 
sich  Motilitätsäusserungen  verändern,  wenn  die 
Gehirnrinde  unter  der  Einwirkung  von  Funktions- 
störungen in  verschiedenen  anatomisch -physiolo- 
gischen Systemen  steht. 

Seh.  experimentirte  an  Hunden.  Vor  AIIatw 
wandte  er  sein  Augenmerk  dem  Girkulations- 
system  zu. 

1)  Der  Einfluss  künstlicher  Aoriewversiopfung 
<mf  MoHlüäiserscheimingen ,  tvelche  durch  Beiz/ung 
der  Moiüüätsoentren  der  Oekimrinde  entstehen.  Zur 
Erhöhung  des  Druckes  im  Arteriensystem  des  Ge- 


hirns benutzte  S.  den  sogen.  Aortenkatheter ,  wel- 
chen er  (ohne  Narkose)  in  die  blossgelegte  A.  sub- 
clavia einführte.  Dieser  Fremdkörper  stört  die 
Girkulation  nicht;  erst  nach  FüUung  des  Katheters 
mit  einer  Flüssigkeit  (z.  6.  neutralisirfce  Salzlösung) 
vnrd  das  Arterienlumen  verstopft.  Den  Grad  von 
Erregbarkeit  der  Motilitätsapparate  beurtheilte  S. 
nach  der  geringsten  Bewegungsreaktion,  welche  in 
den  Muskelgruppen  der  rechten  vorderen  Extre- 
mität entstand,  wenn  verschiedene  Punkte  des 
biosgelegten  linken  Sulcus  crudatus  mit  Nadel- 
elektroden (die  mit  einem  induktiven  Dubois^Iky' 
mond'Bohsa  Apparat  in  Verbindung  standen)  be- 
rührt wurden. 

EBstdtate:  Bei  Schluss  des  Aortenlumen  wurde 
die  Erregbarkeit  der  Motilitätscentren  in  der  Ge- 
hirnrinde gesteigert  Diese  Erregbarkeit  wuchs 
bis  zu  einer  gewissen  Grenze  in  geradem  Verhält- 
niss  zu  der  Zeit ,  während  der  die  Aorta  verstopft 
war.  Nach  Entfernen  des  Aortenverschlosses 
wich  die  gesteigerte  Erregbarkeit  nicht  plötzUch, 
sondern  allmählich.  Dem  Steigen  der  Err^bar- 
keit  entsprach  eine  Verminderung  der  Athem-  und 
Pulsfrequenz. 

2)  Der  Einfltiss  der  Beizimg  des  peripherischm 
VagTisäbschnittes  auf  den  Erregungszustand  dar 
Motilüätssphäre,  Der  am  Halse  biosgelegte  Vago- 
sympathicus  wurde  unterbunden  und  sein  periphe- 
rischer Abschnitt  auf  Platinelektroden  gelegt;  Di*- 
bots-Beymond^B  Apparat;  Bloslegung  des  Sulcus 
cruciatus. 

BesuUaie:  Die  Erregbarkeit  der  Qehimrinde 
verminderte  sich  schon  nach  einer  Minute  vom 
Beginn  der  Nervenreizung  an.  Je  länger  der  Reiz 
dauerte,  desto  deutlicher  trat  diese  Verminderuig 
hervor.  In  den  ersten  Sekunden  war  die  Eir^- 
barkeit  gesteigert  Noch  eine  gewisse  Zeit  nadL 
Unterbrechung  der  Beizung  verminderte  sich  die 
Erregbarkeit  derMotiHtätssphäre,  aber  dies  dauerte 
nur  kurz,  indem  später  die  Enegbarkeit  wieder 
stieg.  Nach  Ablauf  von  5 — 10  Min.  kehrte  die 
Erregbarkeit  schon  zur  Norm  zurück.  Je  niedriger 
der  Blutdruck,  desto  geringer  war  die  Erregbarkeit 
der  Motilitätssphäre.  Gleichzeitig  mit  der  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  verminderte  sich  anoh 
die  Zahl  der  Herzschläge. 

Heinrich  Pacanowski  (Warschau). 
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199.  Die  Leim  und  Fibiln  lösenden  und 
die  diastatlBohen  Fermente  der  Mikroorga- 
nismen;  von  Claudio  Fermi  in  München. 
(Aroh.  f.  Hyg.  X.  1.  p.  1.  1890.) 

unsere  bisher  sehr  geringen  Kenntnisse  von 
den  Fermenten  der  Mikroorganismen  hat  F.  in  einer 
überaus  fleissigen  und  sorgfaltigen  Arbeit  wesent- 
lich vergrdssert  Zu  seinen  Versuchen  verwandte 
er  mehr  als  30  verschiedene  Pilzarten.  DieEigen- 


Wirkung  der  Mikroorganismen   schaltete  er  auf 
folgende  Weisen  aus : 

1)  Durch  Hemmen  der  Pilz  Vegetationen  mittels 
schwacher  Antiseptica  (Salicylsäure,  Thymol)  oder 
hoher  Temperatur  (45 — 50^  C.)  oder  durch  0-Ab- 
schluss  für  Aeroben. 

2)  Durch  Abtödten  der  Pilze  mit  starken  Anti- 
septicis  (Sublimat,  Carbolaäure)  oder  durch  Hitze 
(fraktionirte  Stenlisiruiig). 
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B)  Durch  Isolirung  der  Fermente. 

Ide  Prüfung  der  Fermentwirkung  erfolgte  mit 
Thymd-Gelatine  (7  g Gelatine  auf  100g  gesättigter 
wfisseriger  ThymoUösung).  Als  Maass  diente  die 
Hohe  der  verflüssigten  (Matine-Schicht 

Die  Besoltate  waren  folgende : 

Leim  und  Fibrin  lOsende  Fermente  Hessen  sich 
fttrSubtilis,  Koch's  Vibrio,  Finkler -Prior,  Micr. 
predig.,  Hier,  axoformis,  Baa  ramosus,  Bac.  pyocya- 
neus,  Hiller's  Bacillus,  M^aterium,  Tricho^ 
phyton  tons. ,  Milzbrand  und  Kftsespirillen  nach- 
weisen. 

Isolirt  wurden  die  Fermente  der  ersten  9. 

Die  Temperaturen,  welche  auf  die  Leim  losen- 
den Pilzfennente  zerstörend  wirken ,  sind  für  die 
einzelnen  verschieden,  für  Hier,  prodig.  z.  B.  65^  C, 
für  Finkler-Prior  70«  C. 

Eine  Temperatur  von  65<>  C.  hebt  die  Wirkung 
des  Papayotin  auf  Oelatine  auf. 

Trypsin  auf  50^  C.  erhitzt ,  wirkt  nicht  mehr 
auf  Fibrin ,  auf  60<>  C.  erhitzt  nicht  mehr  auf  Ge- 
latine. Dagegen  ertragen  das  Papain  und  das  Leim 
lösende  Ferment  von  Finkler -Prior  die  trockene 
Hitze  von  120— 140*  C.  10  Hin.  lang  ohne  Scha- 
den für  ihre  Wirksamkeit. 

Das  Ferment  von  Finkler-Prior  und  das  des 
Trypsin  wirken  bei  4*  C.  nicht  auf  Fibrin  und 
ebenso  wie  das  Papain  schwach  auf  Gelatine  bei 
dieser  Temperatur.  Bei  Gegenwart  von  HCl  5^/oo 
wirken  die  Feimente  von  K  o  c  h  's  Vibrio,  Finkler- 
Prior,  Hier,  prodig.  und  Bac.  pyocyaneus  nur  noch 
auf  Cfelatine,  nicht  mehr  auf  Fibrin.  Das  Trypsin 
ist  bei  HCl  5<^/oo  Zusatz  auch  auf  Gelatine  unwirk- 
sam. Das  Hilzbrandferment  ebenso.  Ein  Zusatz 
von  Sublimat  1%,  Carbolsäure  5<^/o  oder  gesättigte 
Salicylsäurelösung  stört  die  Wirkung  der  Fermente 
von  K  o  c  h  's  Vibrio ,  Finkler-Prior ,  Hier,  prodig. 
ebenso  die  von  Pepsin  (Salicylsfture  ausgenommen) 
und  Trypsin  auf  Fibrin,  dagegen  nicht  auf  Gelatine. 
Fibrin,  48Std.  lang  in  Iproc.  Sublimat- oder  öproc.« 
CarboUüeung  gelegen,  ist  für  Pepsin  schwer,  für 
alle  anderen  Fermente  vOUig  unlösbar. 

Die  Fermente  üben  keine  gegenseitige  Einwir- 
kung auf  einander.  Das  Pepsin  zerstOrt  weder 
das  Trypsin,  noch  das  Papain  und  umgekehrt 

Die  Fibrin  lösenden  Fermente  (5  von  14)  ver- 
wandehi  das  Fibrin  in  einen  EOrper,  der  durdi  die 
Hitze,  nicht  durch  NOsH  gefSllt  wird.  Das  Eier- 
albumin, das  Blutserum  und  die  diphtherischen 
Membranen  werden  von  denselben  schwer  ange- 
griffen. 

Eine  Reihe  von  Pilzen  produdrt  diastatische 
Fermente,  am  meisten  begünstigt  ihre  Wirkung 
eine  Temperatur  von  37^  C,  die  Grenzen  der  Wirk- 
samkeit sind  4-  ^^  C.  und  50<>  C.  Erhitzung  auf 
60 — 70^  zerstOrt  alle  diastatischen  Feimente. 

Carbol  5*/o ,  SalicylsftuielOsung  gesftttigt  und 
10^1^  Sodalosung  stOren  die  diastatisdie  Wirkung 
der  Pilzfermente  nicht,  Salzs&ure  schwächt  sie. 


Leim  lOsende  Fermente  wurden  ausser  auf 
Gelatine  auch  auf  Blutserum,  Eieralbumin,  Bouillon 
und  PeptonlOeung,  femer  auf  Kartoffeln  gebildet, 
und  diastatische  Fermente  ihrerseits  auch  auf  Nähr- 
boden ,  die  zwar  Albuminstoffe  aber  keine  Stärke 
umbildenden  Substanzen  enthalten.  Auf  eiweiss- 
freien  Nährboden ,  Zucker -Nährsalzen  bilden  die 
Pilze  weder  peptisöhes,  noch  diastatisdies  Ferment 
Das  Albumin  scheint  für  die  Fennentbildung  un- 
entbehrlich zu  sein» 

Die  Leim  losenden  und  diastatischen  Fermente 
haben  nichts  gemein  mit  Ptomainen  und  sie  üben 
sehr  wahrscheinlich  keinen  besonderen  schädlichen 
Einfluss  auf  den  Organismus  aus.  Sie  sind  als 
zwei  verschiedene  KOrper  aufzuÜEUssen.  Das  dia- 
statische scheint  mehr  verbreitet  zu  sein ,  als  das 
Leim  lOsende. 

Die  verschiedenen  Pilze  bilden  auch  verschie- 
dene Leim  lOsende  und  diastatische  Fermente  und 
deshalb  wird  die  chemische  Formel  für  diese  Fer- 
mente wahrscheinlich  stets  eine  andere  sein. 

Die  Gelatine  wird  von  den  Fermenten  viel 
leichter  angegriffen,  als  das  Fibrin. 

Das  Pepton  ist  für  die  Ernährung  der  Zelle  des 
organisirten  Thieres  und  derHikroorganismen  ent- 
behrlich. Wo  bei  Yertebraten  und  Invertebraten 
ein  peptisches  Ferment  gefunden  wird,  hat  dasselbe 
ebenso  wie  bei  den  fleischfressenden  Pflanzen  ledig- 
lich die  Aufgabe  dem  Eiweiss  durch  den  Peptoni- 
sirungsprooess  die  Diffusion  durch  Darmwand  oder 
Blätter  zu  erleichtem.  Ungleich  wichtiger  ist  es 
für  die  Hikrobien ,  dass  das  Eiweiss  ihres  Nähr- 
bodens gelost  sei. 

HitYorstehendem  haben  wir  nur  einen  kleinen 
TheU  des  Inhaltes  der  F. 'sehen  Forschung  wieder- 
gegeben. Wir  müssen  zur  genauerrai  Orientirung 
auf  das  werthvoUe  Original  verweisen. 

Nowack  (Dresden). 

200.  Beiträge  zur  Eenntnisa  der  Miloh- 
serBetBtmgen  durch  Mikroorganismen;  von 
Hermann  Scboll.  (Fortschr.  d.  Hed.  YII.  21. 
p.  801.  1889.) 

Scholl  legte  seinen  Untersuchungen  6  Gul- 
tnren  des  Bac.  cyanogenus  von  verschiedener  Her- 
kunft zu  Grunde.  Zunächst  versuchte  er  den 
blauen  Farbstoff  auf  synthetischem  Wege  zu  er- 
zeugen ,  indem  er  eine  in  bestimmter  Weise  zu- 
sanmiengesetzte  NährsalzlOsung  mit  den  6  Culturen 
impfte.  Bei  5  Culturen  stellte  sich  die  Bildung 
des  blauen  Farbstoffes  ein,  dessen  Zusammen- 
setzung wegen  absoluter  UnlOsUchkeit  in  den  ge- 
bräuchlichen Lösungsmitteln  nicht  eruirt  werden 
konnte,  welcher  sich  aber  nach  der  spectral-analy- 
tischen  Untersuchung  mit  dem  blauen  Farbsteff 
blauer  Hilch  als  identisch  erwies.  In  der  Hilch 
ist  das  Zustandekommen  des  Farbstoffes  nach  den 
Untersuchungen  Sch.'s  auf  eine  Spaltung  des 
Gasein  zurückzufahren ,  indem  mit  den  Bakterien 
geimpftes  reines  Casein  reichliche  Hengen,  Bahm 
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dagogea  nur  Spuren  und  Molken  gar  keinen  Farb- 
stoff liefern.  Soh.  kommt  hinaichilioh  der  Bil- 
dang  des  Farbstoffes  auf  Qrand  theoretischer  Er- 
-wSgongen  zu  folgendem  Besultat:  „Die  blane 
Farbe  ist  ein  Farbsalz  und  dieses  die  biane  Farbe 
bewirkende  Farbsalz  entsteht  in  der  Hilch  aus  ge- 
ronnenem Oasem,  ans  welchem  einestheils  die 
Base,  das  Ammoniak,  und  anderentheils  die  Fett- 
säure abgespalten  werden,  die  übrigen  Bestand- 
theile  der  Milch  sind  an  derFarbstoflbildung  nicht 
direkt  betheiligt,  sondern  nur  von  Bedeutung,  so- 
weit sie  das  Entstehen  der  zusagenden  sauren 
Beaktion  ermöglichen/*  Femer  konnte  Seh.  er- 
hebliche Schwankungen  in  der  Virulenz  der  Bak- 
terien constatiren,  und  zwar  wird  dieselbe  ab- 
geschwächt 1)  durch  öfteres  ümzüchten  auf  neu- 
traler oder  alkalischer  Nahigelatine ,  wodurch  die 
zur  Entstehung  der  Farbe  nöthige  S&urebildung 
gehemmt  wird ;  2)  durch  ungentigende  Zufuhr  von 
geeignetem  stickstoffhaltigen  N&hrmateriaL 

Zur  Verhütung  der  in  der  Milchwirthschaft 
von  Nassau  und  Rheinhessen  nicht  selten  auf- 
tretenden Erscheinung  em^ehlt  Seh.  strenge 
Reinlichkeit. 

Morphologisch  konnte  Seh.  als  gewöhnliche 
Form  Eurzst&bchen  beobachten ,  doch  fianden  sich 
auch  kokkenfihnüche  Gebilde  und  Langstäbchen. 
Die  früher  vonNeelsen  und  Hüppe  beschrie- 
bene endogene  Sporenbildang  konnte  Seh.  nicht 
bestätigen.  H  a  u  s er  (Edangen). 

201.  Zur  Lehre  der  Ptomaine;  von  Hof  f  a. 
(Sitz.-Ber.  d.  physikal.-med.  Ges.  zu  Würzb.  6.  7. 
1889.) 

H.  berichtet,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  aus 
Kaninchen,  welche  durch  Impfung  mitEaninohen- 
septikämiebaktoien  16 — 20  Stunden  nach  der  In- 
fektion unter  Temperaturerhöhung,  Dyspnoe  und 
klonischen  Krämpfen  verendet  waren,  ein  Ptomain 
nach  der  Weise  Brieger's  zuisoliren,  nämlich 
das  Methylguanidin  C^H^Ni.  Dieser  Körper  soll 
aus  dem  Kroatin  durch  die  Thätigkeit  der  Bak- 
terien entstehen.  Nach  der  Injektion  von  salz- 
saurem Methylguanidin  (wie  viel  ist  nidit  an- 
gegeben) starben  Kaninchen  unter  den  gleichen 
Erscheinungen  wie  bei  der  Infektion  mit  den  ent- 
spredienden  Bakterien. 

Aus  mit  Milzbrandbadllen  getödteten  Kanin- 
chen hat  H.  femer  das  Platindoppelsalz  einer  Base 
dargesteUt,  die  er  Anthracin(C|H^,)  nennt  Ueber 
giftige  Wirkungen  derselben  madit  H.  keine  An- 
gaben. H.  D  r  e  s  er  (Strassburg). 

202.  Der  gegenwärtige  Btand  der  Frage 
nach  der  SntBtehung  der  Diphtherie ;  von  Prof. 
F.  Löffler.  (Deutsche  med.Wchnschr.Xiy.5.6. 
1890.) 

In  einem  längeren  Vortrag  vor  dem  med.  Ver- 
ein zu  GreifiBwald  behandelt  L.  eing^iend  sein 
interessantes  Thema.  Die  neueren  Untersuchungen 


verschiedener  AutcHren  lassen  kaum  nodi  einen 
Zweifel  daran,  dass  die  von  L.  im  Jahne  1884  be- 
sdiriebenen  Stäbchen  mit  körnigem  Inhalt  und 
kdbigen  Bndverdickungen  die  specüBsehenErr^gor 
der  genuinen  Diphtherie  (mit  der  Scharlachdiplh 
therie  haben  sie  nichts  zu  thun)  sind.  Für  be- 
sonders beweisend  hält  L.  die  Thatsache,  dass  bei 
zweien  seiner  Meerschweinchen  (diese  Thieie  sind 
g^gen  die  DiphtheriebadUen  ganz  besonders  em- 
findlich) ,  die  wider  die  BegeL  der  Infektion  nidit 
erlagen,  ausgebreitete,  günstig  verlaufende  LSh- 
mungen  auftraten.  Da  sich  bei  geimpften  Thieiea 
Bacillen  immer  nur  an  der  Impfstelle  finden,  so 
müssen  die  schweren  AllgemeinerscheinungeD, 
denen  dieThiere  erliegen,  auf  ein  von  denBacilleai 
gebildetes  Gift  bezogen  werden.  Es  ist  auf  Te^ 
schiedene  Weise  gelungen,  dieses  Gift  aus  Bein- 
culturen  zu  isoliren.  Dippe. 

203.  Zur  AetiLologie  derVebris  intermittens; 
von  Dr.  Bich.  Paltauf.  (Wien.  klin.  Wdmsohr. 
m.  2.  3.  1890.) 

P.  schildert  in  einer  längeren  historischen  Ein- 
leitung, wie  die  von  Laveran  entdeckten Err^er 
des  Wechselfiebers  allmählich  immer  mehr  und 
mehr  Beachtung  und  Anerkennung  gefunden  haben, 
und  theilt  dann  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  Blnt- 
untersuchungen  mit  Seine  Schilderung  stimmt 
mit  der  von  Celli  und  Guarneri,  die  wir 
(Jahrbb.  CCXXV.  p.  230)  ausführlich  wiederge- 
geben haben,  voUkonunen  überein.  Die  ätiologische 
und  diagnostische  Bedeutung  der  Plasmodien  hält 
P.  für  unanfechtbar  und  macht  besonders  noch 
darauf  aufmerksam,  dass  wir  jetzt  endlich  auch 
eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen  des  melan- 
ämischen  Pigmentes  bei  der  Intermittens  haben. 
Die  in  den  rothen  Blutkörperchen  lebenden  Plas- 
modien verwandeln  das  Hämoglobin  in  Melanin. 

Dipp& 

204.  Beitrag  rar  Lehre  von  der  Halaria- 
infektion;  von  Dr.  F.  Plehn  in  Berlin.  (Aioh. 
t  Hyg.  X.  1.  p.  78.  1890.) 

P.  untersuchte  im  bakteriologischen  Laboia- 
torium  des  Krankenhauses  Moabit  3  Er.  mit  in 
Deutschland  erworbener  Malaria,  eine  Quartana, 
eine  Tertiana  und  eine  Quotidiana.  Es  gdang 
ihm  zunächst  bei  der  letzten  das  sogenannte  Plas- 
modium malanae  in  allen  Entwickelungsstadiea 
nachzuweisen,  mit  Ausnahme  der  als  Dauerfbnnen 
gedeuteten  sichel-  und  spindelförmigen  Bildungen. 
Bei  Beobachtung  des  lebenden  Blutes  im  Heiz- 
kästen  zeigten  die  Plasmodien  lebhafte  iSgen- 
bewegung.  Auf  Chinin  reagirten  sie  aufs  Promp- 
teste ,  indem  sie  alsbald  verschwanden.  Bei  ge- 
nauerer Durchsuchung  fanden  sich  audi  in  den 
aufbewahrten  Präparaten  von  der  Tertiana  die 
charakteristischen  Gebilde,  allerdings  in  sehr  spar-. 
lieber  Anzahl,  bei  der  Quartana  waren  sie  nioht 
aufzufinden.    Nachträglich  giebt  P.  an>  dieadbea 
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Oebilde  bei  einer  in  Sumatra  erworbenen  eohweren 
Malaria  nachgewiesen  zu  haben. 

Die  benutzte  Methode  ist  kurz  folgesde:  Auf- 
fangen des  Blutes  auf  einem  Deck^äschen ,  möglichstes 
Yeiiheilen  desselben  mit  einem  ülimmerspatei.  Zur 
Fixining  bleiben  die  Präparate  7—10  Minuten  in  Alcobol 
absolutus.  Ais  Farblösung  dient  concentnrte  wässerige 
Methylenblaulösung  zur  ^fte  mit  Wasser  verdünnt  und 
mit  dem  halben  Volum  einer  Vsproc.  Eosinlösung  (in 
eOproc.  Alkohol)  versetzt  (Modifidrt  nach  dem  Beoept 
von  Czenzinski).  Die  Farblösung  wird  stets  vor  dem 
Gebrauche  filtrirt,  die  Dauer  der  Färbung  beträgt  wenige 
Minuten  bis  24  Stunden.  Die  rothen  Blutkörperchen 
und  die  Granula  der  eosinophilen  Leukocyten  sind  rosa, 
die  Kerne  der  Leukocyten  dunkelblau ,  die  Malariapara- 
siten hellblau  geförbi 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

205.  üeber  die  Bedeutung  der  Müs  im 
Ktmpfo  mit  den  in'e  ^Int  eiogpdrangenen 
Mücroorganiaman ;  von  Dr.  v.  E  u  f  1  o  w.  (Aioh. 
f.  Hyg.  IX.  4.  p.  450.  1889.) 

Die  Thatsaohe  der  Ablagerung  veraofaiedenater 
im  Blut  schwimmender  Fremdkörper  in  der  Milz, 
sowie  die  hervorragende  Betheiligong  der  letzteren 
an  zahlreichen  Infektionskrankheiten  legten  den 
Qedanken  nahe,  dass  die  Milz  einen  Filtrirapparat 
gerade  auch  fttr  Mikroorganismen  darstelle  und  in 
ihrem  Gewebe  sich  derPhagocytenkampf  im  Sinne 
Metschnikoff's  besonders  abspielen  müsse. 
v.K.  machte  zur  Beantwortung  dieser  Frage  an  ge- 
sunden und  entmilzten  Kaninchen  ParaUelversuche 
mit  Injektionen  verschiedener  Mikroparasiten  und 
fand  zunächst,  dass  eine  speciflsche  Mltrations- 
Ohigkeit  der  Milz  nidit  zukommt  Die  Bakterien 
versehwanden  in  ganz  gleicher  Zeit  bei  beiden 
TMeren  aus  dem  Blut,  nicht  etwa,  wie  man  hätte 
erwarten  kennen,  später  aus  dem  Blut  des  ent- 
milzten ;  die  Ablagerung  der  Mi^oorganismen  in 
der  Milz  geschieht  nach  denselben  Principien,  wie 
bei  allen  anderen  capillarenreichen  Organen. 

Eben  so  wenig  war  eine  specifische  Zerstö- 
rungskraft der  Milz  für  in  den  ECrper  gebrachte 
Organismen  nachzuweisen.  Parallelversuche  er- 
gaben, dass  sowohl  bei  Injektionen  von  Mikroorga- 
nismen, für  welche  Kaninchen  empfänglich  sind 
(bei  denen  also  nach  Hess  der  eigentliche  Leuko- 
cytenkampf  fortfällt),  als  von  solchen,  für  welche 
sie  wenig  empfänglich  sind,  keine  merklichen  Zeit- 
differenzen bei  geßunden  und  entnybten  Thieren 
betreffs  des  Eintritts  des  Todes  2^  constatir^n 
waren,  soweit  den  gewöhnlichen  Schwankungen 
dieses  Zeitpunktes  gegenüber  eine  solche  Yer- 
gleichung  möglich  war.  Mithin  spielt  die  Milz  im 
Fbagocytenkampf  keine  grössere  Bolle,  als  alle 
übrigen  Organe ;  die  Phagocytenlehre  selbst  will 
y.  E.  deshalb  aber  noch  nicht  als  widerlegt  an- 
sehen. B en e ke  (Leipzig). 

Aehnliehe  Yersnobe  wie  v.  Eurlow  haben 
Dr.  S.  Martinotti  undO.Barbacoi  in  Modena 
angestellt  und  veröffentlichen  die  vorläufigen  Er- 
gebnisse derselben  in  demCentr.-BL  f.  allg.PathoL 

Med.  Jahrbb.  Bd.  226.  Hfi  2, 


u.  paihoL  Anat  (I,  2.  1890):  Ueber  akuie  MOx- 
ackweUung  bei  InfeUionskra/ifückeii^ 

M.  und  B.  spritzten  einerseits  gesunden,  ande- 
rerseits entmilzten  Eanindien  und  Meerschwein- 
chen Milzbrandvirus  ein  und  beobachteten  eben- 
falls durchaus  den  gleichen  Verlauf  der  Krankheit 
bei  allen  Thieren.  Sie  untersuchten  fernerhin  den 
akuten  infektiösen  Milztumor  mikroskopisch  und 
fanden  hierbei  einen  eigenthümlichen  Gegensatz 
zwischen  Pulpa  und  Follikeln.  In  jener  über- 
wogen regressive  Erscheinungen  (Nekrose),  in 
diesen  aktive,  in  jener  fanden  sich  massenhafte 
Bacillen,  in  diesen  so  gut  wie  gar  keine. 

Nowack  (Dresden). 

206.  Sor  la  forme  des  noyauz  des  oeUnlea 
iplthiUalea  des  ipithAlomes;  par  V.  OorniL 
(Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Par.  LZIV.  3.  p.  530. 1889.) 

C.  beschreibt  Eeme  aus  Carcinomen  verschie- 
dener Art,  welche  sich  durch  eigenthümliche  For- 
men auszeichnen,  indem  tiefe  Einkerbungen  sem- 
melförmige  oder  korkzieherförmige  oder  kressen- 
förmige  Büder  hervorrufen.  Diese  Kerne  sind 
viel  grösser  als  die  gewöhnlichen,  besitzen  eine 
Eemmembran,  aber  keine  Nudeoli.  Sie  sind 
relativ  arm  anChromatin,  reich  an  achromatischem 
Kemsaft  Sie  unterscheiden  sich  unverkemibar 
Von  in  Earyokinese  begriffenen  Kernen  durch  ihre 
Chromatinarmuth ,  sind  aber  doch  wohl  als  Thei- 
lungsfigoren  aufzufossen.  Manche  der  Eemformen 
kamen  vielleicht  durch  Platzen  der  Eemmembran 
und  Austritt  des  zu  reichlichen  Eernsaftes  zu 
Stande.  B  e  n  e  k  e  (Leipzig). 

207.  OecAiurion  inMstinale  dhesuahcmime 
de  20  ans  etc.;  par  H.  Legrand.  ^ull.  de  la 
soa  anat.  ^e  Par.  LXIV.  3.  p.  459.  1889.) 

Ein  2()|jähr.  Mano,  seit  10  Tagen  an  Darmverschlofis- 
symptomen  erkrankt,  wurde  laparotomirt  trotz  schwerer 
peritonitischer  Ersoheinmigen,  starb  kurz  nach  der  Ope- 
ration; Ürsaohe  desDannverschlnsses  und  der  Peritonitis 
ein  perforirenderBingi^rebs  im  B  romanum.  Pistologisch 
alle  üebergänge  der  Darmsohleimhaut  durch  adenoi^a- 
töse  Stadien  hindurch  zum  Carcinom.  Auffallend  war 
die  Endarteriitis  der  zugehörigen  Arterien. 

Beneke  (Leipzig). 

208.  Ueber  primäre  retroperitonaale  Sar- 
kome; von  A.  Rogowski.  (Inaug.-Diss.  Frei- 
burg i.  Br.  1889.) 

B.  beschreibt  einen  Fall  von  cavemSsemBund- 
zeUensarkom,  weLches  retroperiton&al,  seithch  vom 
Ooecum  und  unter  diesem  in  Form  eines  manne* 
kopfgrossen  Tumor  gewuchert  war  und  reichlich 
Lymp^drttsenmet^lasen  gemacht  hatta  Eine 
fleissige  Znsammenstellung  und  Yergleichung  der 
bisher  in  der  literatur  niedergelegten  F^e  bildet 
den  Hauptinhalt  der  Arbeit,  bri|igt  aber  nicht  ge- 
rade Neues.  Eine  Entwickelung  des  von  R  oe- 
obachteten  Tnmor  aus  versprengtem  Nebennieren-i 
ge webe  (C  h  i  a  r  i)  schien  ausgeschlossen. 

Beneke  (Leipzig). 
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209.  üeber  das  Waohstimm  der  Zotten- 
polypen der  Harnblase;  Ton  Dr.  Tsohisto- 
witsch  aus  St  Petersburg.  (Viichow's  Arch. 
CXV.  2.  p.  320.  1889.) 

Unter  v.  Becklinghausen's  Leitung  stu- 
dirte  T.  an  einem  Hamblasenzottenkrebs  die  Frage, 
ob  die  Wucherung  der  Blutcapillaren  oder  die  des 
soliden  Bindegewebes  im  Stamm  der  Zotte  das 
Primftre  sei.  Er  gelangte  zu  der  Bestätigung  der 
ersteren,  von  Billroth  u.  A.  vertretenen  An- 
schauung, weil  nur  höchst  selten  einmal  Zotten 
ohne  Oefässe  gefunden  wurden,  regelmässig  aber 
sonst  die  Capillarenbildung  sehr  lebhaft  war.  Der 
Modus  der  letzteren  entsprach  dem  von  Arnold, 
Ziegler  u.  A.  beschriebenea,  d.  h.  es  bildeten 
sich  Ausbuchtungen  an  den  alten  Capillaien,  die 
sich  einander  zuneigten  und  yersohmolzen.  [Bil- 
dung der  Capillaren  durch  isolirte  Fibroblasten 
erwähnt  T.  nicht]  Die  klare  Interoellularsubstanz, 
welche  die  Hauptmasse  der  Zottengrundsubstanz 
ausmacht ,  hält  T.  fOr  eine  Art  Ausscheidung  der 
CapiUarwände.  Eine  Betheiligung  von  Bundzellen 
an  der  Capillarbildung  liess  sich  nicht  bemerken. 

Beneke  (Leipzig). 

210.  üeber  iwei  Fälle  von  primärem  Sar- 
kom der  Harnblase;  von  Docent  Dr.  Dittrich. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XIV.  48.  1890.) 

Die  seltene  Oeschwulst  fand  sieh  einmal  bei  einem 
l*/sjähr.  Knaben,  bei  welchem  derHamblasengrond  ganz 
davon  eingenonunen  war;  die  Schleimhaut  war  knotig 
TOTgetrieben,  oder  papillär  ^wuchert,  im  üebrigen  normiu 
erhalten;  der  Tumor  (Spmdelzellensarkom)  betraf  die 
tieferen  Wandschichten  und  die  Prostata. 

Im  2.  lUle  lag  der  Tumor  swisohen  Blase  und 
Yagina  einer  25jälur.  Frau,  drang  auch  hier  dnroh  die 
Blasenwand  zur  Schleimhaut,  welche  theilweise  nekrotisirt 
war;  die  Vagina  war  nicht  sarkomatös.  Die  Sarkom- 
zellen waren  grosse  Bnndzellen.  Lymphdräsenmeta- 
stasen.  Die  Oeschwnlst  war  wahrsoheimich  submucös 
in  der  Harnblase  entstanden.  Beneke  (Leipzig). 

211.  Zur  Casnlstik  der  Tomoren  der  Pro- 
stata; Yon  Dr.  Herm.  Matthias.  ([nang.-Diss. 
München  1889.) 

Mittheilune  dreier  Fälle  yon  Prostatatomor  ans  dem 
Münchener  pathologischen  Institut. 

1)  65jähr.  Mann  mit  chronischer  Longentaberknlose. 
Myofihrom  der  Prostata. 

2)  7Qjähr.  Mann  mit  primärem  Sarkom  der  Prostata^ 
mit  fongöser  Proliferation  in  das  Lumen  der  Harnblase. 
SekundSre  Sarkomatose  der  retroperitonäalen  Drüsen. 

3)  6S[jähr.  Mann  mit  Soirrhus  der  Prostata  mit 
Metastasen  in  der  Lunge  und  in  den  retroperitonäalen 
Drusen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

212.  Ein  Beitrag  rar  Histologie  und  Patho- 
genese  der  Blutcysten  des  Halses;  yon  C. 

Bayer  in  Prag.    Mit  1  TafeL    (Ztschr.  f.  Heil- 
kde. XI.  1.  p.  1.  1890.) 

r 

Nach  einem  kurzen  üeberbliok  über  die  bisher 
bekannten  Blutcysten  des  Halses  und  ihre  Ent- 


stehung (durch  congenitale  Hemmungsbildung,  aus 
cavemösen  Angiomen,  aus  abgeschnürten  Vari- 
oen,  aus  abgekapselten  Blutergüssen)  theilt  6. 
eine  wahrscheinlich   hierher  gehörige  Eranken- 

geschichte  mit 

Bei  einem  Ijähr.  Kinde  bemerkte  man  unmittelbar 
nach  der  Oebnrt  in  der  rechten  Sapraclavicular-Orabe 
eine  kleine  Geechwulst,  die  anfangs  langsam,  zuletzt  sehr 
rasch  sich  vergrösserte.  Sie  lag  parallel  dem  Schlüssel- 
bein und  war  durch  eine  seichte  beim  Schreion  sich  doui- 
Uch  markirende,  senkrechte  Furche  in  zwei  ca.  waUnnss* 
grosse  Abschnitte  getheili  Sie  floktuirte  und  nahm  bei 
Stauung  des  Halsyenenblutes  beträchthch  an  Grosse  vl 
Bei  der  £x8tiq)ation  zeigte  sich  in  dem  umgebeoden 
mächtigen  Fettgewebe  eine  grössere  Anzahl  yon  Lymph- 
drüsen  von  yersohiedener  Grosse,  an  einzelnen  noch 
Bläschen  mit  blutigem  Inhalt  Die  Heilung  erfolgte  nach 
ausgiebigem  Ablosen  yon  der  Scheide  der  Yen.  jag.  int 
per  primam. 

Die  genauere  Untersuchung  ergab  eine  einkSmmrige 
Cyste,  ihre  Wände  trabeoulirt  und  yon  wechselnder 
Stärke,  3  grosse  Lymphdrüsen  waren  eng  angelageit 

Mikroskopisch  bestand  die  Cysto  aus  adenoidom 
Bindegewebe  mit  zahlreichen  Lympbspalten  und  Besten 
yon  Lymphdrüsengewebe  auf  jugendlicher  Entwickelongs- 
stufe.  Das  umgebende  Fet^webe  wies  an  zahlreichen 
Stellen  Eemwucherungs  -  Vorgänge  xmd  circiunscripte 
Zellinfiltration  auf,  sehr  ähnlidi  embryonalen  Lymph- 
drüsenanLagen.  Die  Lymphdrüsen  endlich  zeigten  donüi- 
weg  Bedingungen ,  unter  denen  sich  neue  Eraatzlymph- 
drüsen  zu  bilden  pflegen. 

Um  dieser  Y erSnderungen  willen  sucht  B.  die 
Entstehung  der  Blutcyste  in  embryonalen  Stonm- 
gen  der  Lymphdrüsen-Entwickelung.  Ob  den 
Blutungen  in  das  Lmere  Oewebsentwickelmigs- 
anomalien  zu  Grunde  lagen,  oder  andere  yielleicht 
traumatische  Ursachen,  Ifisst  B.  unentschieden; 
sicher  waren  die  Extrayasate  nicht  intra  opera- 
tionem  erfolgt  Nowack  (Dresden). 

213.  Kyste  muooide  oong6nitale  de  Is 

rSgion  pristemale;  par  Chretien.    (BulLde 

la  soc.  anat  de  Par.  LXIY.  3.  p.  506.  Oct  1889.) 

Eine  angeborene  Gesohwulst  bei  einem  Mädchen 
unter  der  Haut  am  unteren  Bnde  des  Stemum  wuchs  im 
10.  Lebenfgahre,  öffnete  sieh  spontan,  blieb  später  von 
stabiler  Grosse,  bis  sie  sich  in  2  Sehicangersekaflen 
jedesmal  wieder  erheblieh  vergrösserte  und  jedesmal  er- 
öffiiet  wurde;  der  Inhalt  war  eitrig.  Bei  der  hierauf 
yorgenonunenen  Excision  fand  sich  eine  Cyste  mit  Gylin- 
derepithel,  in  deren  Wand  auch  Drüsen  yorkamen.  üeber 
den  Ursprung  derselben  theilt  Chr.  nichts  mit  [Dann« 
abschnürung  ?].  Beneke  (Leipzig). 

214.  Kyste  da  vagin  d^veloppd  dansles 
restes  du  oanol  de  Gkurtner;  par  le  Dr.  Pon- 
pineL  (BulL  de  la  soc.  anat  de  Par.  LXIV.  3. 
p.  466.  1889.) 

Bei  einer  34jähr.  Frau  fand  sich  eine  einfilcherig« 
Cyste  yon  Eirschgrösse ,  die  seit  3  Monaten  bemertUr 
geworden  war.  F.  untersuchte  dieselbe  histologisch 
fand  Epithelbehig  und  eine  eigene  Muscularis  mit  Üo^ 
und  queryerlaufenden  Fasern  und  hält  die  Cyste  bicr* 
nach,  sowie  wegen  ihres  Sitzes  im  unteren  Drittel  der 
yorderen  VaginsSwand  mit  Sicherheit  für  einen  erwat»- 
ten  Endabeohnitt  des  Gärtnerischen  Eanales. 

Beneke  (Leipiig)' 
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III.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


215.  Ueber  die  Wirkung  des  Methaoetin; 

von  Dr.   C.   Seidler.     (BerL  klin.  Wchnsohr. 
XXVn.  15.  1890.) 

S.  hat  das  von  Mahnert  (Jahrbb.  CGXXm. 
p.  240)  empfohlene  Metbacetin  in  der  Mosler'- 
schen  Klinik  erprobt  nnd  im  Ganzen  ebenso  be< 
yfShrt  gefanden,  wie  der  erste  Empfehler.  Zu 
0.3 — 0.6  g  wirkt  das  Metbacetin  ziemlich  sicher 
aniipyreUseh,  dabei  tritt  fast  immer  heftiger  Schweiss 
auf,  Gollapse  können  vorkommen.  Das  Wieder* 
ansteigen  der  Temperatur  ist  nicht  so  gar  selten 
von  frost  begleitet  Weitere  unangenehme  Er- 
scheinungen hat  S.  auch  bei  grosseren  Dosen  (bis 
1.6  g  pro  die)  nicht  beobachtet 

Anfallend  günstig  scheint  das  Metbacetin  bei 
Qüerikrhemnaiiamus  zu  wirken,  9i\aNervinMn  steht 
es  dem  Antipyrin,  Antifebrin  u.  s.  w.  nach. 

Dippe. 

216.  Die  praktische  Verwendung  vonPhe- 
nylhydrazinderivaten  als  Fiebermittel;  von 
Dr.  R.  Heinz.  (Berl.  klin.  Wohnschr.  iXVll.  3. 
1890.) 

Nachdem  mit  Hülfe  des  Phenylhydrazin  das 
Antipyrin  dargestellt  worden  war,  lag  der  Gedanke 
nahe ,  es  machten  unter  den  Phenylhydrazinderi* 
vaten  noch  andere  ähnlich  gut  wirkende  Heilmittel 
sein.  Das  Suchen  nach  diesen  Mitteln  hat  bis 
jetzt  keinen  Erfolg  gehabt  In  dem  Filehne'- 
schen  Laboratorium  sind  in  letzter  Zeit  zahlreiche 
Phenylhydrazinderivate  untersucht  worden,  aber 
dieselben  haben  sich  sämmtlich  (wie  das  Pyrodin) 
als  gefährliche  Blutgifte  erwiesen.  H.  meint,  dass 
die  sftmmtlichen  emfacheren  Derivate  als  Medika- 
mente unbrauchbar  sein  dürften.  Augenscheinlich 
ist  das  Antipyrin ,  obwohl  zu  seiner  Herstellung 
Phenylhydrazin  gebraucht  wird,  gar  kein  Phenyl- 
hydrazinderivat.  „Offenbar  hängt  dies  damit  zu- 
sammen, dass  durch  den  im  Antipyrin  gegebenen 
eigenartigen  Anschluss  des  Pyrazolringes  an  den 
Benzolkem  die  chemische  Natur  der  beiden  in  die 
Bildung  eingehenden  EOrper  verloren  gegangen 
und  ein  chemisches  Individuum  neuer  Art  entstan- 
den ist"  Dippe. 

217.  Terpinhydrat  und  seine  Anwendung 
beim  Keuchhusten;  von  Dr.  Wilh.  Manasse. 
(Therap.  Mon.-Hefte  IV.  3.  1890.) 

Das  namentlich  von  den  Franzosen  (Lupine) 
dringend  empfohlene  Terpinhydrat  wird  in  Deutsch- 
land zu  wenig  angewandt  Dasselbe  wirkt  bei 
verschiedenen.  Krankheiten  der  Bespirationsorgane, 
vor  Allem  bei  den  chronischen  Katarrhen  der 
Emphysematiker  in  grösseren  Dosen  (ca.  3.0  g  pi*o 
die  in  Pillen)  ganz  vorzüglich.  Es  regt  zunächst 
eine  stärkere  dünnflüssige  Absonderung  von  Seiten 
der  Bronchialsohleimhaut  an  und  erleichtert  die 


Beschwerden  der  Kranken  etwa  in  gleicher  Weise 
wie  das  oft  recht  unangenehme  Jodkalium. 

In  neuerer  Zeit  hat  M.  das  Terpinhydrat  in 
grosserer  Ausdehnung  auch  bei  Keuchhusten  an- 
gewandt und  hat  auch  hier  gute  Erfolge  erzielt 
Hauptbedingung  ist:  grosse  Dosen.  Man  kann 
Kindern  unter  einem  Jahre  1.5  g,  grösseren  Kin- 
dern bis  3.0  g  pro  die  (in  Pulvern)  geben ,  ohne 
jemals  unangenehme  Erscheinungen  zu  sehen. 

Dippe. 

218.  1)  Zur  Sulfonal-  und  Chloralamid- 

therapie;  vonDr.ümpfenbach.  (Therap. Mon.- 
Hefte  IV.  2.  1890.) 

2)  üeber  Sulfonalwirkung;  von  Dr.  Franz 
in  Breslau.    (Ebenda  3.) 

1)  ü.  weiss  nicht  viel  Gutes  vom  Sulfonal  zu 
berichten.  Nach  mittleren  Dosen  (1 — 2  g)  hat  er 
einige  Male  bei  sonst  gesunden  Menschen  Herz- 
klopfen, Auf regungszustände ,  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Schwindel,  Ohnmachtsanwandlungen 
gesehen.  Eine  41jähr.  Paranoiakranke,  die  einige 
Tage  lang  1.5,  dann  2.5  g  Sulfonal  pro  die  bekom- 
men hatte,  fing  an  zu  taumeln,  konnte  sehr  bald 
Arme  und  Beine  so  gut  wie  gar  nicht  mehr  be- 
wegen, wurde  ganz  apathisch  und  starb  unter 
Hinzutreten  einer  rechtseitigen  Pneumonie. 

Auch  vor  dem  Chloralamid  glaubt  U.  warnen 
zu  müssen.  Ein  40jähr.  Paralytiker  zeigte,  nach- 
dem er  mehrere  Tage  lang  2.0 ,  dann  4.0  Chloral- 
amid bekonunen  hatte,  einen  coUapsartigen  Zu- 
stand. Nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  erholte 
sich  der  Kr.  und  als  dann  das  Chloralamid  wieder 
gegeben  wurde,  traten  neue  Schwächezustände  ein, 
der  Kr.  starb.  In  3  Fällen  hat  ü.  nach  Chloral- 
amid quaddel-  und  erythemförmige  Hautausschläge 
gesehen. 

2)  Im  Gegensatz  zu  ümpfenbach  ist  Fr. 
sehr  vom  Sulfonal  eingenommen.  Er  hat  das 
Mittel  allerdings  nur  bei  geistig  Gesunden  und 
immer  in  vorsichtigen  Dosen  (meist  nur  1.0  g)  an- 
gewandt Bei  reiner  Schlaflosigkeit  unter  26  Kr. 
nur  ein  Misserfolg,  bei  Schlaflosigkeit  in  Folge  von 
Schmerzen  allerdings  etwas  häufigeres  Versagen, 
aber  doch  oft  vorzügliche  Wirkung.  Man  kann 
das  Sulfonal  bald  nach  der  Chlorofornmarkose 
ohne  jeden  Nachtheil  geben. 

Qanz  besonders  zufrieden  war  Fr.  mit  vor- 
sichtigen Dosen  (0.5 — 1.0  g)  bei  Sandern. 

Dippe. 

219.  A  oUnioal  study  of  Faraldehyde  and 
Sulfonal;  by  C.  M.  Hay.  (Amer.  Joum.  of  med. 
Sc.  XCVm.  1 ;  July  1889.  p.  34.) 

Die  praktischen  Ergebnisse  der  H.'schen  kli- 
nischen vergleichenden  Versuche  über  Paraldehyd 
und  Sulfonal  sind  folgende : 
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1)  Für  den  längeren  Gebrauch  hat  die  Anwen- 
dung des  Paraldehyd  den  Vorzug  grosserer  Sidier- 
heit 

2)  Bei  Geisteskranken  ist  die  Yerwendbarkeit 
des  Paraldehyd  eine  ausgedehntere  als  diejenige 
des  Sulfonal;  bei  Schlaflosigkeit,  welche  akute 
oder  chronische  Krankheiten  begleitet  und  durch 
Schmerzen,  Husten,  Dyspnoe  oder  Fieber  bedingt 
ist,  zeigte  sich  das  Sulfonal  weniger  wirksam  als 
das  Paraldehyd. 

3)  Bei  Geisteskranken  mit  depressivem  Affekt 
wirkt  Sulfonal  unsicher ,  akute  Melancholie  bildet 
sogar  eine  Contraindikation  gegen  den  Gebrauch 
des  Sulfonal,  wahrend  dasselbe  bei  maniakalischen 
Zust&nden  besser  wirkt  als  Paraldehyd. 

4)  Bei  grosser  Körperschwäohe  und  Schlaf- 
losigkeit ist  die  Anwendung  des  Sulfonal  zu  ver- 
meiden. 

5)  In  18<>/o  der  FÄlle,  in  denen  die  Sulfonal- 
medikation  angewandt  worden  war,  zeigten  sich 
versdiieden  starke  Intoxikationserscheinungen ; 
man  muss  deshalb,  da  manche  Personen  gegen 
dieses  Arzneimittel  sehr  empfindlich  sind ,  immer 
mit  kleinen  Dosen  anfangen. 

6)  Die  Dauer  und  Intensität  der  Wirkung  ent- 
spricht bei  dem  Sulfonal  Öfters  nicht  der  ange- 
wandten Dosis,  auch  waren  die  unangenehmen 
Zufälle  bei  Sulfonal  ernsthafterer  Natur  als  nach 
Paraldehyd.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

220.  Bull'  aaione  del  solfonaie  nelle  malat- 
tie  mentali;  pel  Dr.  Lujacono.  (11  Manicomio 
V.  2.  p.  281.  1889.) 

Das  Sulfonal  wurde  in  20  Fällen  bei  verschie- 
denen Geisteskranken  angewendet.  Ueberall  stellte 
sich  ein  ruhiger,  die  ganze  Nacht  dauernder  Schlaf 
ein.  Bei  Erregten  kam  noch  eine  sedative  Wir- 
kung hinzu.  Dagegen  wurden  die  Delirien  vom 
Sulfonal  nicht  beeinflusst.  Irgend  eine  schädliche 
Nachwirkung  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet 
Die  Dosis  betrug  1 — 8  g. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

221.  Cocain- Anosmi^ ;  von  Dr.  H.  Zwaar- 
demaker  in  Utrecht  (Fortschr.  d.  Med.  YIL 
13.  1889.) 

Z.  fasst  das  Resultat  seiner  Untersuchungen 
in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Cocain,  in  genügender  Menge  von  den 
oberen  Theilen  der  Nasenschleimhaut  resorbirt, 
ruft  eine  vorübergehende  Anosmie  hervor. 

2)  Der  Anosmie  geht  eineHyperaesthesiaolfac- 
toria  voran. 

3)  Die  Aüownie  bezieht  sich  gleichzeitig  auf 
sehr  verschiedene  Oeruchsqualitäten. 

Haus  er  (Erlangen). 

222.  1)  SSor  Wirkung  des  Saoohaain;  von 

Fr.  Jessen.  Aus  dem  hygiein.  Institut  zu  Würz- 
burg.    (Arch.  f.  Hyg.  X.  1.  p.  64.  1890.) 


2)  Zur Sftoohartnfrage ;  von  Prof.  Lehmann 
in  Würzbarg.    (Ebenda  p.  81.) 

CO 

1)  Saoohar.  pur.  (C5H«<Ca()  ^^H^)  reagirt 

ziemlich  stark  sauer,  ist,  trocken  genommen,  von 
etwas  kratzend  aromatischem  Geschmack,  circa 
360mal(bez.  300mal)  süsser  als  Bohr-  (bez.  Rüben-) 
Zucker.  Wegen  seiner  geringen  LOslichkeit  in  Was- 
ser (1 :  259)  steUte  man  ein  leicht  IdsUches  (1 : 1.826) 
Natronsalz  her  (Saoch.  solub.),  das  ca.  90^/o  Saock 
pur.  enthält,  neutral  reagirt)  ca.  SOinud  (bes. 
253mal)  sQsser  alsBoluv  undBübe&zucker  ist  nnd 
mit  dem  Geschmackssinn  noch  bei  1 :  76000  lacht 
nachzuweisen  ist  Kaninchen  und  Menschen  mir- 
den  wiederholt  Dosen  von  5  g  pro  die  ohne  allen 
Schaden  gegeben,  ebenso  monatelang  tägUchO.l— 
0.2  g.  Entgegen  Stift 's  Behauptung  ist  das 
Sacch.  solub.  ohne  lünfluss  auf  die  YerzudEeroDg 
der  Stärke  durdi  das  Ftyalin,  von  geringer  ve^ 
zögernder  Wirkung  auf  die  Peptonisirung  des  Ei- 
weisses.  Diese  Eigenschaft  theilt  es  mit  dem 
Zucker,  Alkohol  und  wahrscheinlich  mit  einer 
grösseren  Zahl  von  Gewürzen.  Die  Ausnutzung 
der  Nahrungsmittel,  spedell  der  Milch,  wird  aelbst 
durch  grosse  Dosen  (3  Monate  lang  8.2  g  pro  die) 
nicht  hindernd  beeinflusst 

Das  Saccharin  erscheint  bereits  nach  ^/i  Std. 
im  Harn,  nach  2^/)  Std.  nur  noch  in  geringen 
Mengen,  nach  24  Std.  ist  die  letzte  Spur  ver- 
schwunden. 

Sacch.  pur.  besitzt  endlich  in  massigem  Grade 
die  Fähigkeit,  Gähnmgs-  undl^ulnisspilze  in  ihrer 
Lebensihätigkeit  zu  hemmen ;  auf  pathogene  Pilze, 
denen  ein  guter  Nährboden  zur  Verfügung  steht, 
ist  es  ohne  Einfluss.  Vom  Sacch.  solub.  war  nur 
auf  Milchsäurebacillen  eine  schwache  hemmende 
Wirkung  zu  constatiren. 

2)  Saccharin  ist  ein  Gewürz.  Seine  Anwen- 
dung könnte  der  Staat  nur  verbieten,  wenn  eine 
direkte  Gesundheitsschädigung  nachgewiesen  wäre 
oder  wenn  es  zum  betrügerischen  Ersätze  von 
Nährstoffen  diente.  Beides  ist  nach  L.  nicht  woU 
möglich,  bez.  letzteres  durch  entsprechende  ge- 
setzliche Bestimmungen ,  zumal  bei  dem  leichten 
chemischen  Nachweis  des  Saccharin,  unschwer  zu 
vermeiden.  N  o  w  a  c  k  (Dresden). 

223.  Zur  XVage  über  die  Witkung  des 
Matterkoms  und  seiner  Bestandthefle  anf 
das  Büokenmark  der  Thiere;  von  A.  Orfin« 
feld.     (Arch.  f.  Psych.  XXI.  2.  p.  618.  1889.) 

Die  von  G.  benutzten  Versuohsthiere  waren 
HÄhne  und  Ferkel ;  die  PrÄparate,  welche  zur  An- 
wendung gelangten,  waren:  1)  Fuhr.  SecaLoomnti 
(cum  oleo) ,  2)  Extaraot  Secal.  comuti  comutino- 
sphacelinicum  (Kobert),  3)  Pulv.  SeoaL  coninti 
Spir.  vini  extract  (Kobert,  identisch  mit  der 
Sklerotinsäure  von  Dragendorff),  4)  Äddom 
sphacelinicum  (Kobert). 
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Es  wurde  eine  chronische  Intoidkation  hervor- 
gerufen. Oanz  unwirksam  war  die  Fütterung  mit 
Pulv.  Secal.  comuti  Spir.  vin.  extr.  (Sklerotin- 
Bäure).  Bei  der  YerMtterong  der  anderen  I^ä- 
parate  waren  die  Krankheitserscheinungen  stets 
die  gleichen.  Es  trat  zuerst  Gangrän  des  Kammes 
und  der  Bartlappen  bei  den  Hähnen  ein ,  später 
auch  der  Zungenspitze,  welche  sich  gelegentlichi 
vollständig  abstiess.  Ausserdem  zunehmende  Ap- 
petitlosigkeit, zunehmende  Muskelscliwäche  und 
schliesslich  vollständiges  Koma.  Ätaa>ie  fehlte  sieU» 
Die  Patellarreflexe  waren  erhalten.  Bei  der  Sek- 
tion fanden  sich  nekrotische  ülcerationen  in  der 
Speiseröhre  und  im  Kröpfe.  An  dem  Bückenmark 
keine  makroskopisch  wahrnehmbare  Veränderung. 
Die  Ferkd  bekamen  Gangrän  beider  Ohrenspitzen; 
bei  der  Sektion  fand  sich  ausserdem  Qangrän  an 
verschiedenen  Pfoten,  an  der  Schnauze.  Das  Resul- 
tat der  histologischen  Untersuchungen  der  MeduUa 
spinalis  war,  dass  em  Unterschied  zwischen  den 
PAparaten  von  unvergifteten  normalen  und  von 
vergifteten  Thieren  nieht  xu  erkennen  war.  Vor 
Allem  war  keine  Degeneration  der  Hinterstränge 
zu  bemerken,  auch  die  Gktnglienzellen  Hessen  keine 
pathologischen  Yeränderungen  wahrnehmen.  Es 
war  daher  durch  die  Fütterung  der  Mutterkom- 
präparate  bei  den  verwendeten  Thierspecies  nicht 
gelungen ,  mittels  primärer  Gefässalteration  Dege- 
neration der  Hinterstränge  zu  erzeugen,  obwohl 
doch  an  anderen  Körpertheilen  in  Folge  lokalen 
Auf  hörens  der  Cirkulation  Gangrän  aufgetreten  war. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

224.  Beitrage  nur  Kenntniss  der  Eüien« 
ausiiohekiimg  durch  den  Harn;    von  Dr.  B. 

G  o  1 1 1 1  e  b.   (Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  Pharmak. 
XXVI.  3  u.  4.  p.  139.  1889.) 

Der  Glaube,  dass  die  Eisenpräparate  im  Darm 
resorbirt  und  zur  Hämoglobinbildung  benutzt  wür- 
den, ist  zuerst  durch  Hamburger  (Ztschr.  f. 
physiol.  Chem.  H.  p.  191.  1878)  zu  Falle  gebracht 
Worden,  welcher  fand,  dass  die  Mehrausscheidung 
durch  den  Harn  nur  eine  minimale  sei  (innerhalb 
der  ersten  5  Tage  der  Eiseneinnahme  gänzlich 
fehlte,  innerhalb  der  nächsten  6  nur  12  mg  betrug) 
und  seine  Versuche  sind  bis  jetzt  unwiderlegt  ge- 
blieben. Jacobi  (Inaug.-Diss.  Strassburg  1887) 
hat  indess  nachgewiesen,  dass  die  von  H.  benutzte 
Methode  der  Eisenbestimmung  nicht  einwurüsfrei 
und  die  von  ihm  angewandte  Beduktion  mit 
schwefliger  Säure  deshalb  zu  verwerfen  sei,  weil 
sich  diese  Säure  nicht  vollständig  durch  KoMen- 
lAure  aus  der  Flüssigkeit  entfernen  lasse  und 
sdion  sehr  geringe  Mengen  zurückbleibender 
schwefliger  Säure  erhebliche  Fehler  bedingen. 
O.  wiederholte  daher  die  H.'schen  Versuche  unter 
Benutzung  einer  anderen  von  ihm  näher  beschrie- 
benen Methode  der  Eisenbestimmung  Die  Methode 
bestand  im  Wesentlichen  darin,  dass  die  Asche  des 
ganzen  Tagesharus   zunächst  mit  Wasser  ausge- 


sogen uüd  daa  darin  UnlOsIiidie  in  wenig  Salzsäure 
gelöst  wurde.  Diese  salzsaure  Lösung  des  Eisens 
und  der  Phosphate  wurde,  um  das  Filtriren  zu 
erleichtem,  mit  einer  etwa  Iproc.  Chlorzinklösung 
versetzt  und  dann  wurden  mittels  Ferrocyankalium 
die  Metalle  ausgefällt,  schliesslich  wurde  das  Eisen 
unter  geeigneten  Maassnahmen  als  Eisenoxyd- 
hydrat dargestellt  und  bestimmt  G.  fand  als  von 
5  Personen  berechneten  Mittelwerth  für  die  auf 
den  Tag  kommende  Eisenausscheidung  2.59  mg, 
d.  h.  einen  kleineren,  als  den  von  Hamburger- 
(■ae  leg)  und  die  von  Jacobi  und  Dietl  (Sitz.- 
Ber.  d.  Akad.  d.  Wissensch.  LXXI.  3.  p.420. 1875) 
angegebenen  Werthe.  Es  wurden  nun  einem  ge- 
sunden Menschen,  bei  vollkommen  constanter  Nah- 
rung, welche  0.0846  Fe  enthielt,  3  Tage  hindurch 
3mal  0.2  Ferr.  dtric.  gegeben,  worauf  sich  die 
merkwürdige  Thatsache  zeigte,  dass  der  Eisen- 
gehalt des  Harns  während  und  nach  der  Eisen- 
einnahme sank.  Es  betrug  nämlich  der  Eisen- 
gehalt innerhalb  der  3  Tage  vor  derEiseneinnahmo 
3.57,  bez.  3.71  und  3.78  mg;  während  der  Eisen- 
einnahme 1.19,  bee.  0.70,  am  3.  Tag  war  über- 
haupt kein  Eisen  nachweisbar;  nach  der  Eisen- 
einnahme fand  G.  0.56,  bez.  2.54  mg.  Weiteste 
ähnliche  Versuche  ergaben  gleichfalls  einen  Abfall 
der  Eisenausscheidung  im  Harn  während  der  ersten 
Tage  nach  der  Eiseneinnahme.  Ja  selbst  bei  zwei 
Personen  (Aphasie  und  progress.  Paralyse,  jedoch 
mit  ganz  normalem  Stoffwechsel),  welche  bei  con- 
stanter  Diät  1  Monat  hindurch  täglich  0.6  Ferr. 
carbon.  sacdh.,  bez.  3mal  täglich  3  f^aticTsche  Pil- 
len erhalten  hatten,  fand  eine  Zunahme  des  Eisens 
nur  bis  zu  den  Werthen  der  normalen  Eisenaus- 
scheidung statt,  nie  darüber  hinaus.  G.  versuchte 
ausserdem  —  da  KöUiker  und  Müller  nach 
Injektion  von  Eisenlösung  in  den  Magen  (YerhandL 
d.  physikal.  Ges.  zu  Würzburg  VI.  p.  518.  1885), 
sowie  Schroff  (Pharmak.  p.  157)  nach  Eisen- 
fütterung Eisenreaktion  im  frischen  Kaninchen- 
ham  erhalten  hatten  —  auch  den  qualitativen 
Nachweis  einer  Zunahme  durch  Anwendung  von 
Schwefelammonium,  jedoch,  wie  seiner  Zeit  auch 
Hamburger,  Buchheim  u.  Jablonowski, 
stets  mit  negativem  Erfolg. 

Jene  im  frischen  Harn,  jedoch  erst  mehrere 
Tage  nach  der  Eiseneinnahme  gefundene  Fe-Beak- 
tion  ist  jedoch  nach  G.  und  Bunge  (Lehrbuch  d. 
physioL  Chemie  p.  88)  nicht,  wie  Binz  meint, 
aus  einer  zeitweise  vermehrten  Eisenaufnahme  zu 
erklären,  sondern  zunächst  aus  einer  Anätzung  des 
Epithels  und  erst  hierdurch  bedingten  Mehrauf- 
nahme, wie  dies  nachEobert  und  Cahn  auch 
beim  Mangan  der  Fall  ist  In  eben  gedachter  Weise 
ist  nach  G.  auch  die  von  Hamburger  nach  dem 
6.  Tage  gefandene  geringe  Mehrausscheidung  von 
Eisen  zu  erklären.  Seinen  Yersuchen  legt  G.  nur 
insofern  einen  Werth  bei,  als  sie  zur  Lösung  der 
Vorfrage  nach  den  Ausscheidungswegen  des  Eisens 
beitragen.  0.  Naumann  (Leipzig), 
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225.  Iziflueiisft  dellatempdratnra  solle  sola- 
tioni  del  sablimato;  per  8.  Ala.  (Bollet  deUa 
Societä  Laadsiana  degli  ospedali  di  Borna  IX.  2. 
p.  115.  1889.) 

Der  unbeschränkten  Anwendung  des  Sublimat 
als  Antisepticum  stehen  zwei  erhebliche  Hinder- 
nisse entgegen:  1)  seine  giftige  und  2)  seine 
ätzende  Eigenschaft  Nach  den  bekannten  Unter- 
suchungen von  Koch  vermag  eine SublimatlOsung 
von  1 :  20000  die  Entwicklung  der  Keime  nur  auf 
kurze  Zeit  hin  zu  verzögern.  Will  man  ihre  Ent- 
wickelung  auch  noch  auf  längere  Zeit  hin  behin- 
dern, so  ist  eine  Lösung  von  1:10000  nöthig, 
wenn  das  Sublimat  lange  Zeit  hindurch  einwirkt, 
aber  1:2000,  wenn  es  in  wenigen  Minuten  die 
Bacillen  tödten  soll.  Beabsichtigt  man  auch  gegen 
die  Entwickelung  der  Sporen  volle  Sicherheit  zu 
bieten,  so  muss  man  die  starke  Goncentration  von 
1  :  1000  oder  1  :  500  anwenden.  Eine  solche 
starke  Goncentration  wirkt  aber  z.B.  in  der  Pleura 
und  imPeritonaeum  immer  und  im  Uterus  oder  auf 
grossen  Wundflächen  sehr  häufig  giftig.  A.  stellte 
sich  nun  die  Aufgabe,  ein  Mittel  zu  finden,  durch 
welches  es  möglich  wäre,  die  antiseptische  Kraft 
des  Sublimat  zu  vermehren,  ohne  gleichzeitig  die 
toxische  und  die  caustische  Eigenschaft  zu  steigern. 
Dieses  Mittel  ist  die  Wärme.  A.  machte  nach  die- 
ser  Richtung  hin  eine  grössere  Reihe  von  bakterio- 
logischen und  klinischen  Experimenten.  Das  Re- 
sultat derselben  lässt  sich  in  folgenden  Sätzen 
zusammenfassen. 

1)  Eine  über  40<>  erwärmte  Sublimatlösung 
hat  eine  grössere  antiseptische  Kraft 

2)  Eine  Lösung  von  1  :  20000  oder  auch 
1 :  10000,  über  40^  warm,  kann  ohne  Weiteres  bei 
penetrirenden  Wunden  der  Lunge,  sowie  im  Pleura- 
und  Peritonäalraum  gebraucht  werden.  Ihre  bak- 
teriocide  Eigenschaft  entspricht  einer  Axiften  Lösung 
von  1 :  500. 

3)  Die  über  40<>  hohe  Temperatur  der  anti- 
septischen  Lösung  regt  die  formative  Eigenschaft 
der  Gewebe  an  und  beschleunigt  die  Heilung.  Eine 
kalte  Lösung  von  1 :  1000  desinficirt  schon  des- 
halb weniger  als  eine  warme  von  1 :  10000,  weil 
diese  letztere  tiefer  in  die  Gewebe  eindringt. 

4)  Die  Schnittflächen  vereinigen  sich  viel 
prompter,  als  wenn  man  eine  kalte  Lösung  von 
1:500  anwendet,  weil  im  letzteren  Falle  eine 
Aetzungsschicht  die  Vereinigung  eine  Zeit  lang 
behindert. 

5)  Die  erwärmten  schwachen  Sublimatlösungen 
geben  die  sicherste  Gewähr  gegen  die  Gefahr  der 
Vergiftung  und  der  Verätzung. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

226.  BeobaohtOBgea  von  ArBenvergiftong; 

von  S.  Stecker.    (Virohow's  Arch.  CXVIII.  3. 
p.  504.  1889.) 

Im  J.  1878  Würden  zu  Rüdiswil  (Ct.  Luzem)  vier 
Glieder  einer  Familie  in  veischieden  st^keu  O^A  mit 


weissem  Aiseoik  vergiftet,  welcher  der  genossenen  Müch 
zugesetzt  worden  war.  Die  stärkste  Yergiftong  erlitt  dei 
FamiHenvater,  welcher  bereits  nach  ca.  6  Standen  starb. 
Die  Symptome  waren  heftiges  Erbrechen  and  Darcbfall 
und  bei  der  Sektion  fanden  sich  Entzündung  and  Ekchy- 
mosirang  der  Magen-  und  Dünndaimschleünbaut  ha 
Mageniimalt  wurde  chemisch  das  Arsen  nach^wiesciL 
unter  den  3  Kindern  der  Familie  erkrankte  die  älteste 
Tochter  am  heftigsten,  während  die  beiden  jüngeren  Ge- 
schwister nach  4 — 5  Tagen  sich  wieder  erholt  hatten. 
Nachdem  nämlich  die  akuten  Magen-Darmerscheinangeii 
bei  der  ältesten  der  Schwestern  sich  allmähUch  gelegt 
hatten,  während  vorübergehend  noch  ein  urticariatutiges 
ihcanthem  aufgetreten  war,  traten  Parästhesien  zuerst  in 
den  Beinen  und  später  in  den  Oberextremitäten  auf;  sehr 
bald  folgte  der  sensiblen  Tiähmang  aaoh  die  motonscke 
nach,  welche  während  8  Wochen  angefahr  unverändert 
anhielt.  Auch  bestanden  abendliche  heftige  Schmerzen 
in  den  Händen  and  besonders  in  den  Füssen.  Nach 
2VtmonatlicherDaaer  begann  die  sensible  Lähmung  nach* 
zulassen,  die  motorische  erst  nach  47t  Mon.;  letztere 
besserte  sich  nur  ausserordenthch  langsam,  so  dassdie 
Hände  erst  nach  einem  Jahre  wieder  allmählich  go- 
brauchsfSUiig  geworden  waren,  während  es  5  Jahn 
dauerte  bis  Fat  ihreFüsse  wieder  normaiiter  gebranchen 
konnte.  Die  gelähmten  Muskeln  waren  sehr  stark  atro- 
phisch. Die  Extensoren  (N.  radialis  und  N.  peronaeus) 
waren  etwas  stärker  befallen  als  die  Flexoren.  Der  Urin 
war  während  mehrerer  Wochen  eiweisshaltig. 

H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

227.  Eine  Antifebrinvergiftang ;  von  Dr.  A. 
H  a  r  t  g  e  in  Dorpat  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XV. 
8.  1890.) 

ESn  sehr  kräftiger  24jähr.  Student  nahm  in  der 
Trunkenheit  etwa  28— 29 g  Antifebrin  zu  sich;  danach 
starkes  ßchwarzblauwerden  der  Haut,  namentlich  dos 
Gesichts,  beträchtliche  Herzschwäche,  Athemnoth  — 
Erscheinungen,  die  nur  einige  8tunden  lang  einen  Be- 
sorgniss  erregenden  Eindruck  machten  und  nach  etwa 
24  Stunden  in  der  Hauptsache  verschwanden  waren. 
Von  Seiten  des  Nervensystems  nur  leichte  Somnoleoz; 
das  Blut  erwies  sich  als  durchaus  normal,  nach  dem  Ver- 
schwinden der  sohwarzblauen  Farbe  sah  der  £r.  einige 
Tage  lang  gelbUch  blass  aas.  Der  Harn  war  eiweiss&ei, 
enthielt  reichUch  unzersetztes  Antifebrin. 

H.  stellt  seine  Beobachtung  den  schweren  Yer- 
giftongen  nach  kleinen  Dosen  gegenüber  und  spricht 
die  Yermuthung  aus,  dass  letztere,  abgesehen  von 
besonderer  individueller  EmpfängUchkeit,  auf  Ver- 
unreinigungen des  Antifebrin  beleihen  möchten. 

Dippe. 

228.  Akutes  Glottisödem  nach  Jodkalium- 
gebraaoh;  von  Dr.  A.  Groenouw.  (Therap. 
Mon.-Hefte  IE.  3.  1890.) 

Gr.  stellt  mehrere  Fälle  von  Olottisödem  nach 
Jodkaliumgebrauch  zusammen.  Stets  trat  die  ge- 
fährliche Erscheinung  sehr  bald  nach  Beginn  der 
Medikation  (in  einem  Falle  nach  Verbrauch  von 
0.2  EaL  jodai)  auf  und  erreichte  schnell  eine  be- 
denkliche HOhe.  Bei  4Er.  vonFournier  madite 
sich  die  Tracheotomie  nöthig,  während  2  weitere 
Patienten  starben,  bevor  diese  lebenrettende  Ope- 
ration ausgeführt  werden  konnte.  In  einem  Falle, 
den  G.  selbst  beobachtete,  war  das  Oedem  halb- 
seitig. Meist  bestanden  neben  dem  Giottisödem 
uur  geringe  andere  Erscheinungen  von  Jodismosj 


IV.  Innere  Medicin. 
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Bei  einigen  Er.  konnte  das  Jod  nach  üeberwin- 
diing  des  Anfalls  in  grossen  Dosen  weitergegeben 
werden. 


Jedenfalls  ist  diese  böse  Erscheinung  doch  so 
häufig,  dass  mit  ihr  gerechnet  werden  muss. 

Dippe. 


IV.   Innere  Medicin. 


229.  Nenrotisohe  Bymmetrisohe  Atrophie 
des  Sohädeldaohes;  von  Prof.  M.  J.  Rossbach 
in  Jena.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLYI.  2. 
p.  161.  1890.) 

Eine  z.  Z.  ößjahr.  Fran  ans  gesunder  Famüie  war, 
nachdem  sie  ihr  erstes  Kind  gestillt  hatte,  in  Folge  einer 
heftigen  Gemüthsbewegung  an  starken  bohrenden  Kopf- 
schmerssen  erkrankt.  Zu  dieser  Zeit  hatte  sie  eine  kafifee- 
hohnengroBse  Yertiefang  in  der  Mitte  des  Scheitelbeines 
bemerkt.  Die  Schmerzen  daueiien  an  xmd  allmähUch 
hatte  sich  eine  Anzahl  tiefer  Qniben  im  Schädeldach  ent- 
wickelt 

„Auf  dem  Schädel  zeigt  sich  eine  halbfingertiefe 
Grube,  die  von  der  obersten  Spitze  des  Os  occip.  10cm 
weit  nach  vom  über  die  Mitte  der  Scheitelbeine  fahrf^. 
,In  der  Mitte  des  Stirnbeines  . .  .  be^^innt  angebUoh  seit 
einigen  Wochen  eine  weitere  Yertiefang.  Zu  beiden 
Seiten  von  der  mittleren  grossen  . . .  Yertiefüng  zeigt  sich 
auf  den  Scheitelbeinen  symmetiisch  rechts  und  links  eine 
weitere  grosse  Yertiefang,  deren  äusserste  Ränder  bei  der 
Messung  in  der  Mitte  der  Affektion  145  cm  auseinander- 
liegen. Diese  beiden  seitUchen  Yertiefangen  haben  in 
ihrom  grössten  Durchmesser  von  vom  nach  hinten  ge- 
messen, links  eine  Länge  von  etwa  10,  rechts  von  9  cm. 
Femer  zeigt  sich  über  der  Schläfengegend  eine  Eingra- 
bung,  so  dass  die  Schläfeneegend  stark  vertieft  erscheint 
und  das  Stirnbein  stark  rimg  herausspringt.*^  Die  Haare 
waren  meist  schwarz ,  wenige  weiss ;  über  der  mittleren 
Längsvertiefang  waren  sie  verdimnt  und  stärker  ergraut 
Ln  üebrigen  bestanden  keine  wesentlichen  Yerändemn- 
|en.  Die  Er.  klagte  über  Kopfschmerzen  und  peinhche 
l^pfindungen  in  der  Kopfhaut,  über  Schlaf- und  Appetit- 
losigkeit Möbius. 

230.  Sor  la  vision  nnlle  dans  lli^miopie ; 

par  le  Dr.  M.  Duf  cur.    (Rev.  de  la  Suisse  rem. 
rX.  8.  p.  445.  1889.) 

D.  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  bei  allen 
liäsionen,  welche  die  Leitung  zu  dem  Sehcentrum 
in  der  Hknrinde  unterbrechen,  die  der  Läsion  ent- 
sprechende Lücke  im  Gesichtsfeld  schwarz  er- 
scheint, während  bei  Eindenlasionen  die  Lücke  ein 
Nichtsehen  darstellt  Es  muss  daher  dieser  Unter- 
flchied  zwischen  Nichtsehen  und  Schwarzsehen  die 
corticaleHemiopie  von  der  Leitungshemiopie  unter- 
scheiden lassen.  Bei  der  die  Augen-Migräne  be- 
gleitenden Hemiopie  besteht  in  der  That  in  der 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  keine  Empfindung.  Bei 
6  Er.  mit  dauernder  Hemiopie ,  welche  D.  unter- 
suchen konnte,  war  es  ebenso.  Einen  Er.,  bei 
welchem  die  verlorene  Hälfte  des  G^ichtsfeldes 
schwarz  erschienen  wäre ,  hat  D.  noch  nicht  ge- 
sehen. Möbius. 

231.  Basale  Hemianopsie;  von  Dr.  K  Be- 

mak.    (Neurol.  Centr.-Bl.  IX.  5.  1890.) 

13iähr.  Knabe.  Im  7.  J.  Scharlach,  nach  welchem 
das  rechte  Auge  kleiner  und  schwächer  bUeb. 

R  fand  1886:  geistige  Schwäche,  Ptosis  und  Zurück^ 
bleiben  des  Auges  beim  Bück  nach  oben  rechts.    Im 


J.  1888  viel  Stimkopfschmerzen.  Im  J.  1889  traten  hin- 
zu :  spastische  Parese  des  linken  Beines,  Abblassang  bei- 
der Papillen,  linkseitige  homonyme  Hemianopsie  mit 
Uebergreifen  auf  die  rechte  Häiffce  des  Gesichtsfeldes  (Dr. 
TJhthoff),  gewohnheitsgemässe  Drehung  des  Kopfes 
nach  links,  Schlafsucht,  häufiger  Harndrang. 

B.  nimmt  an,  dass  ein  Krankheitsprocess  an  der 
Basis  cerebri  zuerst  den  Oculomotorius  beschädigt,  dann 
auf  den  Himschenkel  und  den  Tractus  opticos  (bez.  das 
Chiasma)  übergegriffen  habe.  Ueber  die  Art  der  Krank- 
heit liess  sich  nichts  Sicheres  sagen.  Syphilis  schien 
nicht  zu  bestehen  und  Jodkalium  war  erfolglos. 

B.  betont,  dass  die  hemianopische  Papülenreaktion 
nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Möbius. 

282.  Hemiplegie  gauche  chez  nnegauchere. 
Bmbolie  da  trono  brachio-c^phaliiiae.  Signe 
de  l'orbionlaire ;  par  le  Prof.  L.  Bevilliod. 
(Eevue  de  la  Suisse  rom.  IX.  10.  p.  595.  1889.) 

B.  berichtet  von  einem  25jähr.  Madchen  mit  link- 
seitiger  Hemiplegie  ohne  Aphasie ,  Erscheinungen  einer 
Embolie  der  Art  aziU.  dextra  und  vorübergehender  Albu- 
minurie. Die  Kr.  war  linkshändig  xmd  B.  macht  darauf 
auhnerksam,  dass  unter  den  wenigen  Fällen  von  link- 
seitiger  Hemiplegie  auch  einer  einen  Linkser  betrifft. 

Unter  demSigne  orbicuLaire  versteht  B.  die  Schwäche 
des  Orbicularis  oc.  bei  cerebraler  Facialislähmung.  Sie 
zeigt  sich  durch  Zurückbleiben  bei  gemeinsamem  Augen- 
schluss  und  Unmöglichkeit,  das  Auge  der  kranken  Seite 
allein  zu  schliessen;  DieBetheihgun^  des  oberen  Facialis- 
gebietes  soll  besonders  bei  fnsoherj^miple^e  vorhanden 
sein.  Möglicherweise  fehle  das  Zeichen  bei  kleinen  Bin- 
denherden, welche  nur  das  Gebiet  des  unteren  Facialis 
verletzen.  Möbius. 

283.  Ein  Fall  von  allgemeiner  cutaner  und 

sensoriflcher  Anästhesie  mit  tödtliohem  Ans« 

gang  ohne  anatomischen  Befund ;  von  Dr.  H. 

Erukenberg.     (Deutsches  Arch.  f.  Min.  Med. 

XLYI.  2.  p.  203.  1890.) 

Ein  4Qiähr.  Seemann,  welcher  'wiederholt  an  vor- 
übergehender Lähmung  aller  Glieder  gelitten  hatte,  wurde 
im  Mai  1886  wegen  allgemeiner  Mattigkeit  in  Eisen- 
lohr's  Abtheilung  im  Hamburger  Kiankenhause  ge- 
bracht Er  klagte  über  Schmerzen  in  Kopf  und  Beinen, 
Parästhesien  in  den  Fassen.  Der  Gang  war  etwas  atak- 
tisch. Es  bestand  DurchfalL  Besserung  wechselte  mit 
Verschlimmerung.  Allmählich  bildete  sich  allgemeine 
Anästhesie  ans.  Im  Mai  1887  fand  Eisenlohr:  allge- 
meine Herabsetzung  des  Tastgefühles,  starke  Analgesie 
am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  der  Schläfen,  der 
Ellenbogen-  und  Kniebeugen,  mitEinschlass  der  Schleim- 
häute, Herabsetzimg  der  Haut-  und  SohleLmhautreflexe, 
starke  Thermanästhesie,  erhaltene  Empfindlichkeit  der 
tiefen  Theile,  starke  Herabsetzung  des  Geschmackes  und 
des  Geruches ,  geringere  des  Gehörs,  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes  mit  rascher  Ermüdung  der  Betina,  I'eh- 
len  der  Gemeingefühle  (Himger ^  Durst,  Ekel,  WoUost), 
seelische  Unempfindliohkeit  fGleiohgültigkeit,  SchlafEheit), 
allgemeine  Schwäche  der  Muskeln,  anscheinende  Hem- 
mung der  willkürlichen  Bewegungen,  normales  Verhalten 
der  Pupillen,  der  Sehnenreüexe,  der  Sphinkteren,  der 
elektrischen  Erregbarkeit  (bez.  leichte  Erhöhung  der- 
selben). Der  Kr.  war  leicht  zu  hypnotisiren,  Üierapeu- 
tische  Suggestionen  blieben  aber  ohne  Erfolg. 
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lY.  Bmere  Medidii. 


Im  Frülgahr  1888  entstand  ein  SGorbntähnlioherZa« 
stand:  Schwellung  des  Zahnfleisches,  Hautblatongen, 
heftige  Schmerzen  in  Bauch  und  Gliedern,  allgemeine 
Hiniuligkext  Benommenheit,  Sinnestäuschungen.  Der 
Er.  verfiel  rasch  und  starb  nach  einigen  Wochen  im 
CoUaps. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  ausser  allge* 
meiner  Anämie  keinen  nennenswerthen  Befund.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns,  des  Rücken- 
markes und  mehrerer  Nerven  liess  durchaus  keine  krank- 
haften Veränderungen  entdecken. 

Weil  im  Erankheitsbilde  die  für  Hysterie  an- 
geblich charakt^istische  Launenhaftigkeit  fehlte 
und  weil  die  Bewegnng^i  in  eigenthümlicher  Weise 
gehemmt  erschienen ,  kann  E.  sich  merkwürdiger 
Weise  nicht  zur  Diagnose  Hysterie  entschliessen, 
sondern  meint,  „dass  der  Fall  im  Grossen  und 
Ganzen  den  Psychosen  und  speziell  der  Melancholie 
näher  steht  als  der  Hysterie."  [Die  Hysterie  ist 
auch  eine  Psychosa     Ref.]  M  ö  b  i  u  s. 

234.  2Sur  Klinik  und  pathologisohen  Ana« 
tomie  der  multiplen  »»Alkoholneimtifl^ ;  von 

Dr.  R.  T  h  0  m  8  e  n.     (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  s.  w. 
XXL  3.  p.  806.  1890.) 

T  h.  theilt  3  Beobachtungen  von  Alkoholaeu- 

ritis  mit 

I.  Im  1.  Falle  handelt  es  sich  um  eine  schwere,  mit 
Tod  endende  Neuritis  bei  einem  jugendlichen  Säufer.  Bald 
nach  einer  Erkältung  begann  die  Krankheit  mitL&hmung 
der  Beine  und  Delirium  tremens.  Die  Verwirrtheit  blieb 
bestehen ,  die  Lähmung  nahm  zu  und  breitete  sich  aus : 
Lfihmung  der  Glieder  mit  Anästhesie ,  Parästhesien  und 
unwillktmichen  Bewegungen,  Neuritis  N.  optici,  Nystag- 
mus, Abducenfi^ai*ese,  Imkseitige  Ptosis,  Tachykardie, 
Dyspnoe.  Schliesslich  Harnverhaltung,  Decubitus,  Tod 
an  Pneumonie  am  30.  Tage. 

Die  anatomische  Untersuchung  ei^ab  Entartung  der 
meisten  Nerven :  Zerfall  des  Parenchym ,  Auflockerung 
der  Scheiden  und  Erfüllung  derselben  mit  einem  homo- 
genen Exsudate,  Blutungen,  Yerdickung  und  Vermeh- 
rung der  Qefiüue,  Eemvermehrung.  Die  Himnerven 
waren  unversehrt,  ebei^  das  Böakaamark  und  die  OUon* 
gata.  Für  die  Lähmung  der  Augenmuskeln  (welche 
selbst  nicht  untersucht  wurden)  wurde  also  eine  ErUä- 
rung  nicht  gefunden.  Die  untersuchten  Skeletmuskeln 
waren  nur  in  einem  massigen  Grade  erkrankt 

n.  Dieser  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass 
das  Erankheitshild  ausserordentlich  dem  der  Tabes  älm- 
lich  war. 

Ein  1845  geborener  Klempner,  weloher  dem  Sohnapa 
ergeben  war,  war  1880  nach  einer  Erkältung  mitPar- 
äsäesien  und  Anästhesie  der  Fasse  erkrankt  Dann 
Kiibbeln  und  Taubheit  der  Fin^rspitsen.  Im  J.  1881 
blitzartige  Schmerzen  in  den  Bornen  und  starkes  Gtiitel- 
gefiihl.  Amblyopie  und  Ohrensausen.  Im  J.  1882  Ver- 
schlimmerung. Deliiium  tremens.  Alle  Himnerven 
normal,  keine  Hasenstörung.  Breitbeiniger,  stampfender 
Gang.  Mässise  Anästhesie  der  Beine,  tmü.  Eniephäno* 
men.  Kop&ohmerzen ,  Uebelkeit,  E^bieohen,  Gürtalge- 
fühl,  Schmerzen  und  Parästhesien  in  den  Beinen,  läi* 
pfindlichkeit  der  Kniegelenke.  Ln  J.  1884  traten  Ataxie 
der  Beine  und  Doppeltsahen  hinzu.  Besohränkong  der 
Augenbewegungen,  besonders  nach  aussen,  dabei  nystag* 
musähnliche  Zuckungen.  Wesentiiohe  Besserung.  Im 
J.  1886  wieder  heftige  Schmerzen  in  den  Beinen,  Gürtel- 
ffefühl,  Stuhldrang,  Harnverhaltung.  Im  J.  1887  kam  der 
Kr.  als  Delirant  wieder,  war  sehr  verfallen.  Der  Uhn 
lief  foiiwäfaiend  ah.    Tod. 

DasRtLokenBMurk  war  vollständig  gesund,  ebenso  die 
Nervenkeme  in  derOblongate  und  imSittelhim.  An  den 


Augenmuskelnerven  nichts  Besonderes,  nur  im  link a 
Abducens  einzelne  gequollene  Achsenoylinder  und  spär- 
liche schmale  Fasern.  In  den  Aesten  der  spinalen  Ner- 
ven starke  Degeneration. 

In  vivo  war  die  Diagnose  Tabes  gestellt  worden.  Vid- 
Laieht  hätte  das  während  der  ganzen  Krankheit  normale 
Verhalten  der  Pupillen  Bedenken  erregen  sollen. 

m.  Im  letzten  Falle  war  das  Kraokheitsbild  durch- 
aus charakteristisch.  Ungewöhnlich  waren  eine  sehr 
starke  Dyspnoe  mit  Beschleunigung  des  Pulses  (126  bis 
130),  Parese  beider  Abducentes,  doppelseitige  Ptosis. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  keine  stärkeren 
Veränderungen  des  Herzens  oder  der  Lungen,  massige 
Degeneration  der  spinalen  Nerven,  normales  Verhalten 
des  Rückenmarkes.  Aber  in  der  Oblongata  war  die 
Qegend  des  Vaguskemes  in  hohem  Grade  verändert: 
Raieficirung  und  Sklerosirung  des  Gewebes ,  Blutungen 
in  der  Umgebung  der  strotzenden  Gefäase,  im  Lumen  der 
meisten  Gefässe  eine  homogene  Masse,  Zerstöning  da 
Gan^ienzellen.  Die  aus  dem  Kern  austretenden  VaguB- 
fasem  waren  ganz  gesund.  Vom  Kern  des  Troobleana 
aufwärts  bis  zur  hinteren  Gommissur  war  das  den  Aquä- 
dukt umgebende  Höhlengrau  von  zahlreidien  kleinerea 
und  grosseren  Blutungen  durohsetzt,  welohe  in  der  Höhe 
der  Oculomotoriuskeme  am  stärksten  waren.  Die  Keiae 
selbst  und  die  austretenden  Nervenfasern  waren  nicät 
erkrankt  Die  Abducentes  waren  ebenso  wie  ihre  Kerne 
normaL  In  den  Augenmuskeln  keine  wesenÜiohen  Ver- 
änderungen. 

Tachykardie  und  Dys^öe  sind  wohl  auf  die  hämor- 
rhagische Entzündung  im  Vaguskem  zn  beziehen.  Dia 
Störungen  im  Oculomotoriusgebiete  erklären  sich  durch 
die  hlbnorrhagisohe  „Poli^^ephalitis  superior^.  Für 
die  AbducensÜUimung  aber  wurde  keine  rechte  Ursache 
gefunden.  Th.  vermuthet,  dass  die  Zerstörung  der 
feinen  Nervenlasem  im  Höhlengrau  Verbindungen  der 
Augenmuskelnervenkeme  mit  höheren  Centris  aufhebe. 

Möbiua. 

236.  On  vertigo  of  bolbar  origin;  byTh, 
Buzzard.    (Lanoet  L  4.  p.  179.  1890.) 

Anfallsweise  eintretender  Schwindel,  begleitet 
von  Schwerhörigkeit,  von  Taubheit  undsubjektiveiL 
Ohrgerfiusch^  wird  zuweilen  verursacht  durch 
direkte  und  indirekte  Affektion  des  häutigen  und 
knöchernen  Labyrinths  und  damit  von  Reizung  der 
Endigungen  des  Hömerven,  weloher  2fache  Funk- 
tion hat,  nftmlich  das  Hören  und  dieEihaltang  des 
Eörpergleichgewichtes.  B.  hat  indessen  die  üeber- 
Zeugung,  dass  in  vielen ,  vielleicht  in  d^  meisten 
derartigen  F&llen  die  Ursache  in  einer  Affektion 
des  Nervencentrum  in  der  MeduUa  oblongata  und 
nicht  des  Nerven  in  seinem  peripherischen  Ve^ 
lauf  liegt ;  daher  ist  immer  nicht  nur  nach  Ver- 
Änderungen  im  Labyrinth,  sondern  audi  nac^  sol- 
chen in  der  Medulla  zu  suchen.  Wie  eine  Neu- 
ralgie auftreten  kann  bei  Beizung  des  betreffenden 
sensorischen  Nerven  in  seinem  Verlauf  oder  im 
Centrum ,  so  auch  hier.  Aehnliöh  TerUUt  es  sich 
mit  Fällen  von  Tabes ,  wo  bei  „gastrischen  oder 
laryngealen  Erisen^^  nachgewiesener  Maassen  deut* 
liehe  Sklerose  der  in  unmittelbarer  Beziehung  zum 
Vaguscentrum  stehenden  Theile  der  Medulla  go* 
funden  wurda  Eeizung  der  Keime  der  Bulbflr- 
nerven  kann  also  Symptome  hervorrufen,  die  nicht 
zu  unterscheiden  sind  von  den  bei  Reizung  des 
Nerven  in  der  Peripherie  entstehenden^  B.  er- 
läutert seine  Ansicht  durch  einige  Fälle.  Dieaelbea 
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liaben  den  Charakter  des  „MeniÖTe^sohen  Schwin* 
dels^' ,  es  muss  aber  eine  vorfibergeliende  Beiznng 
des  Kernes  des  Hömerven  angenommen  werden. 
Es  ist  dann  bald  das  eine,  bald  das  andereNerven- 
centrum  Angriffspoi^  des  Beizes  und  man  findet 
in  nnregelmfissigen  Zwischenrftumen  Schwindel 
mit  Hörstömngen ,  dann  ünregelmSfisigkeit  der 
Herzaktion,  dann  Neuralgie  des  Trigeminns. 

Wodurch  die  Beizung  hervorgebracht  wird, 
ist  nicht  bestimmt  zu  sagen.  Oft  wohl  durch  An- 
wesenheit von  HamsäuresahseB  im  Blut,  da  oft 
gichtische  Diathese  vorhanden  ist 

Die  in  dieser  Voraussetzung  von  B.  angewandte 
Therapie  (Natr.  saHcyL  in  grossen  Gaben),  hat  oft 
Erfolg  gehabt  Peipers  (Deutz). 

236.  Neuere  Arbeiten  über  Phyaicdogie 
und  Pathologie  des  Magemi  und  des  Darms* 

(Vgl.  Jahrbb.  CCXXm.  p.  255.) 

Zur  FltyaicAogie  dea  ICagana  liegen  dieses 
Mal  nur  S  Beitrftge  vor ,  die  sich  vorwiegend  mit 
den  Bewegungen  des  Magern  beschfiftigen. 

Dr.  Th.  V.  Openchowski  in  Dorpat  theilt 
die  Ergebnisse  seiner  zahlreichen  eingehenden  Ver- 
suche an  Tfaieren:  „Ueber  die  genrnmU  Innervch 
Hon  dea  Magens'^  mit  (Deutsche  med.  Wohnschr. 
XV.  35.  1889).  Wir  können  nur  Weniges  kurz 
hervorheben. 

Die  normalen  Magenbew^ungen  beim  leben- 
den Thiere  laufen  in  folgender  Weise  ab :  „An  der 
Grenze  zwischen  dem  oberen  und  dem  mittleren 
Drittel  des  MagenkOrpers,  zuweilen  auch  etwas 
tiefer,  bemerkt  man  zuerst  eine  Mittelfurche,  die 
so  lange  eriialten  bleibt,  bis  der  Mag«i  seine  Be- 
w^gungsphase  beendet  hat  Letztere  besteht  da- 
rin,  dass  eine  peristaltische  Welle  in  gleichmfissiger 
Weise  von  dieser  Mitteifordie  bis  zur  Pars  pylo* 
riea  herdbergeht  und  sich  am  Antrum  pylori  be- 
sonders deutlich  markirt.  Das  der  Kardia  an- 
liegende  obere  Drittel  des  Magens  weist  keine  Be- 
wegung auf.  Die  Kardia  selbst  und  der  Pylorus 
zeigen  eine  besondere  abwechselnde  Schliessung 
und  Oeftnmg,  und  zwar  meistens  von  entgegen« 
gesetztem  Charakter.*'  Den  Charakter  dieser  Be- 
wegung leitet  0.  von  reichlich  in  der  Magenwand 
vorhandenen,  besonders  angeordneten  Ganglien- 
zellen ab.  0.  beschreibt  dann  ausf&hrlidhi  das  Ver- 
halten von  Pjloms  und  Kardia,  die  gesammte  In- 
nervation des  Magens,  die  Vorgftnge  beim  Erbrechen 
(starke  Bewegungen  im  PylcmistheU,  das  Kardia- 
drittel bleibt  auch  hierbei  ruhig  und  wird  stark 
auc^iedehnt)  und  giebt  uns  in  der  That  einen  An- 
halt ftkr  die  richtige  Beurtheilung  „der  verschie- 
denenNeurosen  desMagenSy  wie  audi  des  syupto* 
matischen  Erbrechens ,  welche  einmal  vom  MJagen 
selbst  bei  IkrkranbiBgen  dessdben ,  zweitens  vom 
Gehirn  bei  Oefaimallebtionen  (Beizung),  drittens 
vom  Büokenmark,  z.  B.  bei  Tabes,  den  sensibeieK 
Nerven  und  endliöh  durch  Beflex  von  ünterleibe- 
organen  ihren  Auggang  nehmen  k(tanen^. 

Med.  JfOurbb.  Bd.  220.  Hft  2, 


Dr.  Hermann  Baum  stellte  im  anatomischen 
Institut  der  thi^ftrztlichen  Hochschule  zu  Dresden 
Untersuchungen  an :  „  Ueber  die  Lage  des  Mzgms 
vom  Hunde  in  den  verschiedenen  FüUungsgradm 
und  die  BokMonstheorie"  (Deutsche  Ztsohr.  f.  Thier- 
med.  u.  vergl.  Pathologie  XV.  p.  401.  Sonderab- 
druck). 

Nach  diesen  ünt^michungen  ist  die  alte,  immer 
wieder  aufgestellte  Behauptung,  dass  der  Magoi 
des  Menschen  und  der  Thiere  bei  der  Nahrungs- 
au&ahme  eine  Botation  um  seine  Horizontalachse 
erleide,  entsdiieden  falsch.  Da  diese  Behauptung 
von  Versuchen  an  Hunden  hergeleitet  wurde,  so 
halt  B.  auch  ihre  Widerlegung  durdi  Versuche  an 
Hunden  fOr  gerechtfertigt  Er  fand  Folgendes: 
„Bei  der  Nahrung»-,  bez.  Luftauf nalune  ist  der  an 
der  Schlundeinpflanzung  (Kardia)  und  an  der  Leber- 
pforte fixirte  Magen  des  Hundes  bestrebt,  sic^nach 
aUen  Bichtnngen  gleichmilssig  auszudehnen,  kann 
dies  aber  wegen  des  Widerstandes  brustw&rts  durch 
die  Leber  und  nach  links  durch  Leber  und  die 
Bippen  mit  Erfolg  nur  beckenwftrts  und  ventral 
thun.  Es  kommt  in  Folge  dessen  wohl  zu  einer 
Verschiebung  seiner  FUchen  undCurvaturen,  ohne 
dass  aber  von  einer  Botation,  von  einer  Drehung 
des  Magens  oder  gar  von  einer  solchen  um  ca.  90* 
die  Bede  sein  k(hmte.*^ 

Als  dritter,  beschäftigt  sich  mit  den  Bewegun- 
gen des  Magens  Dr.  Carl  Brückner  in  emer 
Monographie  mit  dem  stolzen  Titel:  Neue  und 
natwrgemässe  Darlegung  der  Physiologie  und  Patho- 
logie des  mensekhchen  Magens.  Ludwigslust.  Hin- 
storfTsche  Buchhandlung  1889. 

Die  wichtigsten  und  kräftigsten  Bewegungen  gehen 
vom  Fyloros  aus.  Der  Pylorus,  der  gegen  den  unver- 
arbeiteton  HageninhB&t  und  nsmentlicn  auch  gegen  die 
Salzsfture  sehr  emp&idlioh  ist,  zieht  sich  auf  den  Reiz 
der  Speisen  hin  kräftig  zusammen  und  zugleich  entstehen 
vom  rylomstheü  zum  Magenfrmdus  eventuell  bis  zur 
Kardia  ziehende  anüperistutisohe  Bewegongen.  Dieser 
Vorgang  wiederholt  sich  mit  kurzen  Pansen  so  lange,  bis 
die  Speisen  vollkommen  verdaut  sind;  erst  wenn  gar  keine 
Salzsäure  mehr  vorhanden  ist  und  der  letzte  Kest  des 
Breies  neutral  reagirt,  erst  dann  lässt  der  Pyloros  auch 
diesen  letzten  Best  in  den  Darm  eintreten.  Die  Säure 
hat  nichti  mit  der  Herausb^rdenmg  der  Elisen  zu 
thun,  sie  ist  es  im  Qegentheil,  welche  dieselben  im  Magen 
zurückhält  Die  wesentlich  schwächere  Muskulatur 
desFondns  bewirkt  nur  langsam  entstehende  ringfSrmige 
Einsehnümngen  des  Magens,  die  sich  nioht  bswe^, 
sondern  an  derselben  Stelle,  wo  sie  entstanden  smd, 
auch  wieder  verschwinden  und  die  äirerseits  zur  Durch- 
einandermischung der  Sj^isen  beitragen.  Kur  bei  be- 
sonders starken  Keizen  zieht  sich  die  gesammte  Fondus- 
muskulator  znsannnen  und  presst  den  Inhalt  des  Magens 
nadi  oben  oder  unten.  Eine  eicreniliehe  Peristaltik  in  der 
normalen  Sichtung  giebt  es  nioni 

Br.  stützt  seine  wohl  nicht  ganz  haltbaren  Angaben 
durch  Beobachtongen  an  Magenkranken  und  zeigt,  wie 
dieselben  sehr  wohl  im  Stande  sind,  die  verscMedraft- 
liohen  Besehwerden  der  Letzteren  zu  erklären. 

Wenn  wir  zur  IHagnoae  der  KageaiBranlE- 
heiten  übergehen,  so  müssen  wir  suaftchst  (etwas 
verspätet)  eines  sehr  lesenswerthen  Vortragea  von 
Dr.  B.  Stintzing  gedenken:  TXber  den  gegen* 
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wärtiffBn  Stand  der  Diagnosiik  der  Magenkrank- 
heiten (Mtknohn.  med.  Wchiuchr.  XXXYL  8  u.  9. 
1889),  der  in  klarer  Weise  darlegt,  -was  bisher  er- 
Feioht  worden  ist,  und  namentlich  anch  darauf 
Gewicht  legt ,  wie  weit  das  Erreichte  schon  jetzt 
zu  praktischen  Zwecken  sicher  verwendet  werden 
kann. 

Mit  der  quaniiiatwen  Bestimmung  der  freien 
Salzsäure  im  Mageneafle  beschäftigt  sich  zunächst 
eine  kurze  Mittheilung  von  Prof.  R  y.  Jaksch 
(Sitz.-Ber.  d.  k.  Akad,  d.  Wiss.  in  Wien  XCVm.  3 ; 
Mai  1889),  in  der  y.  J.  eine  geringe  AbAnderung 
des  allgemein  anerkannten  Sj7(qyist'schen  Ter- 
fahrens  empfiehlt 

Einen  grosseren  Beitrag  zu  der  Salzs&urebe- 
stimmung  liefert  eine  Mittheüung  aus  dem  Labo- 
ratorium des  klinischen  Instituts  zu  München 
yon  Dr.  F.  Moritz:  Die  Verdeckimg  der  Salx- 
aäure  des  Magensaftes  durch  Eiweisskörper  (Deut* 
sches  Arch.  f.  klin.  Med.  XUY.  1  u.  2.  p.  277. 
1889). 

1^9  giebt  im  Magen  eine  ganze  Anzahl  vonStof- 
fen,  welche  im  Stande  sind,  die  Salzsäure  so  fest 
zu  binden,  dass  ihr  Nachweis  mittels  der  bekann- 
ten Beaktionen  unmöglich  wird.  Zu  diesen  Stof- 
fen gehören  der  Speichel,  das  saure  Natriumphos» 
phat,  Peptotoxin,  die  Sto£Pwechselprodukte  yer- 
schiedener  Bakteiienarten ,  Leudn,  Tyrosin,  yor 
Allem  aber  als  das  praktisch  allein  Wichtige  die 
yerschiedenen  EiweiBsarten.  M.  gab  einem  gesun- 
den Menschen  0.5kg  gehacktes,  schwach  gebra- 
tenes Fleisch  und  entnahm  dem  Magen  yon  Stunde 
zu  Stunde  üntersuchungsproben.  Dabei  zeigte 
sich,  dass  die  Eiweisskörper  die  reichlich  abge- 
schiedene Salzsäure  bis  zur  4.  Stunde  so  yoll- 
ständig  banden,  dass  die  sämmtlichen  Beaktionen 
negatiy  ausfielen,  erst  mit  der  schnellen,  sehr  be- 
trächtlichen Abnahme  der  Peptone  in  der  4.  Stunde 
traten  die  Beaktionen  stark  heryor.  In  der  5.  Stunde 
dauerten  die  starken  Beaktionen  an,  mit  der 
6.  Stunde  war  die  ganze  Fleischportion  bewältigt. 
Das  gleiche  Besultat  hatten  zwei  weitere  Versuche. 
Wählt  man  zu  der  Mahlzeit  Speisen ,  die  arm  an 
Eiweiss  sind ,  so  gelingt  der  Nachweis  der  freien 
Salzsäure  sehr  yiel  früher,  nach  EartoiEfelbrei  z.  B. 
bereits  nach  2  Stunden.  Darüber,  wie  yiel  Salz- 
säure die  Eiweisskörper  zu  binden  im  Stande  sind, 
lässt  sich  schwer  etwas  Bestimmtes  sagen.  M. 
meint,  dass  die  Naohweisbarkeit  der  Salzsäure 
etwa  aufhört,  wenn  die  Eiweisskörper  zu  ihr  im 
YerhSltniss  yon  8  zu  1  bis  12  zu  1  stehen. 

Diese  Ergebnisse,  die  mit  den  gleichen  Be- 
obachtungen Anderer  übereinstimmen,  beeinträch- 
tigen den  diagnostischen  Werth  der  Salzsäure- 
zeaktion  durchaus  nicht  Wenn  man  bestimmt 
weiss ,  dass  bei  dem  Gesunden  nach  einiger  Zeit 
stets  freie  Salzsäure  yorhanden  ist,  so  sind  Abwei- 
chungen hieryon  als  krankhaft  unter  allen  Um- 
ständen wichtig.  Selbstyerständlich  darf  man 
nicht  zu  früh  nach  der  Salzsäure  fahnden  xmdmuss 


das  Auftreten  der  Beaktion  mit  der  Art  der  gends-' 
senen  Speisen  in  Einklang  bringen. 

Von  krankhaften  Zuständen  geht  M.  nur  auf 
den  Magenkrebs  ein  und  stimmt  der  Anschaaiing 
yon  Gähn  bei,  dass  das  Fehlen  der  freien  Salz- 
säure hier  auf  einem  Missyeifaältniss  zwisoheii 
Pepton-  und  Säuremenge  beruhe.  Die  Eiweiss- 
körper im  Saft  des  carcinomatösen  Magens  sind 
reichlich  im  Stande,  die  geringen  Mengen  yoq 
Salzsäure,  die  gebildet  werden,  zu  binden. 

Dr.  Albert  Mathieu  geht  in  einem  Auf- 
satz :  Sur  la  digestion  stomacale  (Beyue  de  HM. 
IX.  8.  p.  708.  1889)  ausführlich  auf  die  Beobadi- 
tnngen  yon  Moritz  ein  und  bestätigt  dieBichtig- 
keit,  sowie  den  Werih  derselben.  Zugleich  theilt 
er  Versuche  mit,  die  er  über  die  Verdauung  des 
Schleimes  angestellt  hat,  Yersuche,  die  ergaben, 
dass  der  Schleim  (M  experimentirte  mit  dem 
Schleim  gewisser  Schnecken)  unoerdauJIißh  ist 
Diese  Thatsache  ist  praktisch  nicht  unwichtig.  Ist 
sie  richtig,  so  ist  dasYorhandenseinunyBranderten 
Schleimes,  im  Magen  sehr  wohl  yereinbar  mit  der 
Absonderung  eines  guten  kräftigen  Magensaftee. 
M.  glaubt ,  dass  die  Schleim-bildenden  ZeUen  der 
Magenwand  und  die  geringe  Schleimmenge,  die 
jeder  ICagen  enthält,  die  Magenwand  yor  der  Ver- 
dauung kräftig  schützen. 

Als  drittes  theilt  M.  eine  Beobachtung  mit,  die 
ihm  die  Be^rption  yon  Pepton  durch  die  Magen- 
schleiml^aut  zu  beweisen  scheint 

In  Anbetracht  zu  der  grossen  Mühe,  die  man 
sich  mit  der  Bestimmung  der  Salzsäure  unter  den 
yerschiedensten  Verhältnissen  gemacht  hat,  sind 
die  Fermente  des  Magens  ziemlich  stiefmütterlich 
behandelt  worden.  Es  scheint  auch  nicht,  als 
wenn  man  mit  der  Untersuchung  deraelbeii  zu- 
nächst wenigstens  sehr  weit  käme.  .Die  neaeste 
Arbeit  aus  der  Leyden'schen  EJinik  yon  Dr. 
AxelJohannessen:  Stfudien  iXber  die  Fermenk 
des  Magens  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVI.  3  u.  4.  p.  304. 
1890)  kommt  zu  einem  negatiyen  Besultat  J. 
suchte  irgend  einen  gesetzmässigen  Zusammen- 
hang zwischen  der  Ausscheidung  der  Salzsäure 
und  der  der  yerschiedenen  Fermente  festzustellen, 
fand  aber,  dass  ein  solcher  eben  so  wenig  besteht, 
wie  eine  Abhängigkeit  der  yerschiedenen  Fermente 
yon  einander.  Die  Thätigkeit  der  Salzsäure,  Pro- 
pepsin in  Pepsin  und  Labzymogen  in  Labferment 
umzuwandeln,  kann  in  gewissen  Graden  yon  ande- 
ren Säuren:  Essigsäure,  Milch^ure,  übernommen 
werden,  so  dass  bei  gSnzliohem  Fällen  yon  Salz- 
säure die  Fennente  yorhanden  sein  kOnnen.  Bä 
reichlidiem ,  bez.  überschüssigem  Salzsäur^ehalt 
nimmt  die  Menge  der  Fermente  nidit  entspre- 
chend zu. 

So  yiel  über  die  diagnostische  Untei^üchung 
des  Chemismus.  Ueber  die  ünkirsuckung  der  moto- 
rischm  Kraft,  speciell  über  die  Ewald-Sie- 
y er 8 'sehe  Saiolprobe,  liegen  einige  Mittb^sng^ 
yor,  die  wir  mit  Bücksicht  auf  das  in  tmseier 
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letzten   Zusammenstellung  Wiedergegebme   nur 
Inirz  za  betrachten  brauchen. 

Dr.  J.  Decker  in  München:  Ziur  Frage  des 
diagnostischen  Werthes  des  Sohl  bei  der  motorischen 
Insuffieienx  des  Magens  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXYL 
45.  1889)  hält  die  Salolprobe  in  jeder  Beziehung 
ffir  unlmmehbar.  Die  Angabe  von  Ewald,  dass 
bei  Gesunden  die  Salioylreaktion  im  Harn  frü- 
hestens nach  30,  spätestens  nach  75  Min.  auftritt, 
ist  für  die  Mehrzahl  der  Falle  richtig,  aber  ent- 
schieden nicht  für  alle,  der  Eintritt  der  Reaktion 
schwankt  in  zu  weiten  Grenzen  und  kann  nicht 
verwerthet  werden.  Die  Angabe  Hub  er 's,  dass 
bei  Gesunden  die  Beaktion  im  Harn  nicht  länger 
als  27  Std.  anhält,  konnte  D.  bestätigen,  aber  er 
hält  auch  die  Verzierung  der  Beaktion  bä 
Magenkranken  nidit  für  werthvoll,  da  dieselbe  zu 
sehr  Ton  den  wechselnden  Verhältnissen  des  Dar- 
mes abhängig  sein  dürfte. 

Diesen  letzteren  Gedanken  führt  Dr.  J.  Pal  in 
einer  Mittheilung :  üeber  die  Verwerthung  der  SatoU 
spaUung  %u  diagnostischen  Zwecken  (Wien.  Min. 
Wchnschr.  11.  48.  1889)  weiter  aus.  P.  konnte 
direkt  nachweisen,  dass  die  Dauer  der  SaÜQylreak- 
üon  entschieden  nicht  allein  davon  abhängt,  wie 
lange  Said  aus  dem  Magen  in  den  Darm  tritt, 
sondern  davon,  wie  lange  sich  das  Salol  im  Darm 
aufhält  Er  meint,  dass  das  Salol  für  die  Diagnose 
der  Magenkrankheiten  keinen  grossen  Werth  hat 
(das  vollständige  Ausbleiben  der  Salicylreaktion 
erlaubt  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Pylorus- 
verschluss  zu  stellen),  dass  es  aber  vielleicht  einen 
guten  Gradmesser  für  die  motorisdie  Kraft  dest 
Darmes  abgeben  künnte. 

Dieser  Annahme  widerspricht  wiederum  Dr. 
Armin  Huber  in  einer  neueren  Arbeit:  Die 
Methoden  wsr  Besimmwmg  der  motorischen  ThäÜg^ 
keit  des  Magens  (Gorr.-BL  f.  schweizer.  Aerzte  XX. 
3.  1890),  in  der  er  seine  früheren  Angaben  über 
den  Werth  der  „abnorm  langen  Reaktionszeit'^ 
durchaus  aufrecht  erhält  und  durch  einige  neue 
Beispiele  stützt. 

Endlich  vertheidigt  Ewald  das  Salol  in  zwei 
kurzen  Entgegnungen  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XV.  11.  p.  211.  1889.  —  BerL  klin.  Wchnschr. 
XXVI.  45.  p.  977.  1889)  und  sucht  den  Werth 
der  „Salolmethode"  in  der  ursprünglich  von  ihm 
angegebenen  Art  aufrecht  zu  erhalten. 

Fast  in  jeder  unserer  Zusammenstellungen 
konnten  wir  eine  Mittheilung  über  die  Perhtssion 
des  Magens  anführen,  dieses  Mal  liefert  den  Bei- 
trag zu  diesem  heikein  Thema  Dr.  W.  Kernig 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  XIV.  48.  1889).  K. 
misst  mer  Dämpfung  in  der  linken  unteren,  seit- 
lichen und  vorderen  Thoraxgegend  (bei  Bücken- 
lage), sowie  ihrem  Verhalten  bei  Lageveränderun- 
gen eine  besondere  diagnostische  Bedeutung  bei. 
unsere  wiederholt  ausgesprochenen  Zweifel  an  dem 
Werth  der  Magenperkussion  vermag  seine  Mitthei- 
lung nicht  zu  beben.  . 


Einen  Beitrag  zur  Auskultation  des  Magens  lie- 
fert Dr.  Carl  Laker  in  Graz  in  seiner  Arbeit: 
üeber  ein  rhythmisches  Klangphänomen  des  Magens 
(Wien.  med.  Presse  XXX.  43.  44.  1889).  L.  hürte 
bei  einem  Er.  mit  Aorteninsufficienz  in  Bücken- 
lage mit  der  Herzaktion  synchrone  laute  SchalL- 
erscheinungen  (Läuten),  die  er  durch  das  Anschla- 
gen des  grossen  Herzens  oder  der  erweiterten 
Bauchaorta  an  den  wahrscheinlich  etwas  dilatirte;n 
Magen  erklärt  L.  führt  einige  ähnliche  Beobach- 
tungen aus  der  Literatur  an  und  sucht  seine  Er- 
klärung experimentell  zu  begründen. 

Endlich  sei  kurz  eine  vorläufige  Mittheilung 
von  Dr.MaxEinhorn  in  New  York  über  G^o^^ro- 
dU^hame  erwähnt  (Med.  Mon.-Schr.  L  11.  p.  559* 
1889).  K  hat  eine  starke  Lichtquelle  in  den 
Magen  eingeführt  und  meint,  dass  sich  (in  einem 
dunkeln  Zimmer)  die  Gontouren  des  erleuchteten 
Magens  durch  die  Bauchdecken  hindurch  so  scharf 
abzeichnen,  dass  diese  Gastrodiaphanie  diagnostisch 
verwerthbar  erscheint. 

Die  Besprechung  der  einselnen  Magenkrank- 
heiten können  wir  passend  mit  einer  zweiten  Mit- 
theilung von  Dr.  Max  Einhorn  beginnen:  Ein 
Faü  von  Dysphagie  mit  Oescphagusdüatation  (Wien. 
med.  Presse  XXXL  1.  2.  1890).  Der  Fall,  der 
einen  45jähr.,  bis  dahin  gesunden  Mann  betraf, 
Bchliesst  sich  durchaus  der  eigenthümlichen ,  von 
uns  ausführlicher  wiedergegebenen  Beobachtung 
von  M  e  1 1  z  e  r  (Jahrbb.  CCXVHI.  p.  240)  an.  Flüs- 
sige und  feste  Speisen,  die  der  Er.  herunterschluckte, 
sammelten  sich  in  beträchtlicher  Menge  in  dem 
augenscheinlich  stark  erweiterten  unteren  Oeso- 
phagus an  und  konnten  nur  durch  kräftiges  Pres- 
sen mit  grosser  Mühe  zum  Theil  in  den  Magen 
geschafiEt  werden.  Dabei  bestand  für  die  Sonde 
9n  der  Eiardia  kein  Hindemiss.  Das  Leiden  hatte 
sich  nach  einem  Fall  auf  den  Bücken  allmählich 
entwickelt  Der  Xr.  war  stark  abgemagert,  sehr 
elend  geworden. 

Obwohl  der  Er.  nicht  erbrechen  konnte  und 
obwohl  bei  Luftaufblasung  des  Magens  keine  Luft 
aus  dem  Magen  neben  der  Sonde  in  den  Oesopha- 
gus drang,  glaubt  doch  K  bei  seinem  Er.  nicht 
einen  Erampf  der  Eardia  annehmen  zu  dürfen,  er 
meint,  dass  jener  Mechanismus,  mit  Hülfe  dessen 
sich  bei  dem  Schlingen  die  Eardia  öffnet,  irgendwo 
eine  andauernde  Störung  erlitten  hat 

üeber  das  Magengesehimir  Hegt  eine  sehr  aus- 
fOhrliche  experimentell-kliniBche  Arbeit  vor  von 
Prof.  S.  Talma  in  Utrecht:  Untersuchungen  über 
Ulcus  ventricuU  simplez,  Oastromalade  und  Ileus 
(Ztschr.  f.  Min.  Med.  XVII.  1  u.  2.  p.  10.  1890). 

Nach  seinen  zahlreichen  Versuchen  an  Hunden 
und  Eaninchen  kam  T.  betreffs  des  Zustandekom- 
mens der  Gastromalacie  und  der  Magengeschwüre 
(auf  den  Heus  kommen  wir  weiter  unten  zu  spre- 
chen) zu  folgenden  Ergebnissen. 

Oastromaiaeie  entsteht,  wenn  zu  gleicher  Zeit 
ein  .salzsäurehaltiger  Mageninhalt  und  eine  stär* 
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kere  Spannung  der  Hagenwand  vorhanden  sind. 
Die  Spannung  hat  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gebmtete  Blutinfiltration  der  Schleimhaut  zur  Folge 
und  der  Magensaft  erweicht  die  infiltrirtenPartieni 
erweicht  sie  umsolriditerund  schneller,  je  grösser 
sein  Salzsäurogehalt  ist  Bei  Kaninchen,  bei  denen 
die  Qastromalaoie  ganz  besonders  leidit  herror- 
zurufen  ist,  beschränkt  sie  sich,  meist  auf  den 
Fundus  ventricuH ,  weil  hier  in  Folge  der  schwa- 
chen Muskulatur  die  Blutgeiftsse  bei  der  stärkeren 
Spannung  der  Wand  am  ehesten  leiden.  Kommt 
es,  wie  gewöhnlich,  zu  einer  Blutung,  so  entsteht 
die  bekannte  braune  Malacie,  kommt  es  nicht 
zu  einer  Blutung,  so  entsteht  die  seltene  weisse 
Malade. 

Magengesdnvüre  sind  die  Folge  stärkerer  um- 
sdiriebener  Störungen  im  Blutstrom,  meist  gehen 
ihnen  Blutungen  unter  die  Schleimhaut  oder  in 
die  Schleimhaut  Yoraus.  Die  Magengeschwüre  sind 
-weitest  nichts  wie  umschriebene  Maladen,  man 
findet  zuweilen  auch  Zwischenzustände,  z.  B.  Qe- 
schwüre  mit  dünnen  erwdohten  Bändern. 

Von  der  seltenen  Gastromalade  bd  lebenden 
Menschen  glaubt  T.,  dass  sie  im  Grossen  und  Gan- 
zen genau  so  zu  Stande  kommt,  wie  die  bd  Thie- 
ren  künstlich  erzeugte;  bd  dem  Magengesdiwür 
legt  er  grosses  Gewicht  auf  den  oft  missachteten 
oder  ffidsch  gedeuteten  Magenkrampf  (namentlidi 
audi  den  Krampf  bd  vollem  Magen),  der  bd 
einigermaassen  längerer  Dauer  die  Cirkulation  in 
der  Magenwand  erheblich  schädigt  Die  Bedeu- 
tung eines  abnorm  sauren  Magensaftes  erhellt  aus 
dem  bd  der  künstlichen  Malade  (besagten. 

„Zur  Kenntniss  des  mit  Krebs  oom^pUciiien  rtm- 
den Magengeschwür^'  liefert  Dr.  Th.Bosenheim 
aus  der  Senator'schen  Klinik  einen  werthvoUen 
Beitrag  (Ztschr.  f.  klin.Med.  XVn.  1  u.  2.  p.  116. 
1890). 

R.  theilt  4  Krankengeschichten  mit 

1)  42|jähT.  Frau,  seit  10  J.  liüigenbeschwerdea 
(Krämpfe),  seit  IVt  J-  die  sicheren  Zeiohen  eines  Pylo- 
rosoarcinom.  Im  Magensaft  bis  zum  Tode  freie  Salz- 
säure in  abnormer  Menge.  Sektion:  Pylomskrebs  auf 
einer  Geschwürsnarfoe.  Ansbreitnng  der  Nenbildung 
vorwiegend  in  der  SubmuooBa  mid  in  derMuscnlaris;  die 
Mucosa  relativ  wenig  angegriffen,  im  Fundus  und  an  der 
Kardia  normal. 

2)  38jähr.  Frau  mit  lange  bestehendem,  geringem 
Mitralfehler.  Seit  etwa  1  J.  massige  Magenbesohwerdeo, 
seit  Vi  J*  anffiillende  Mattigkdt,  erst  in  der  letzton  Zeit 
oharaktoristisches  Erbrechen ,  fahlbarer  Ma^entumor. 
Während  der  ersten  Hälfte  der  Beobachtung  im  Magensaft 
stete  freie  Salzsäure,  während  der  letzten  Hälfte  Fehlen 
derselben.  Grund  hierfür:  die  zunehmende Entwickelung 
einer  pemiciösen  Anämie  (interessanter  Weise  aus  oder 
neben  einer  starkep  Leukooytese).  Sektion:  Soirrhus 
ventriculi  auf  einer  Geschwürsnarbe ,  der  übrige  Magen, 
speciell  die  Magenschleimhaut,  normal. 

3)  42jähr.  Frau.  Seit  6  J.  Erbrechen  und  Schmer- 
zen, vor  2  J.  Bluterbrechen.  Seit  emigen  Monaten  die 
sicheren  Zeichen  eines  Magenkrebses,  der  Magensaft  ent^ 
hielt  fireie  Salzsäure.  Die  Kr.  entzog  sich  der  weiteren 
Beobachtung. 

4)  64jähr.  Frau,  kurz  vor  dem  Tode  in  elendem  Zu- 
stande aufgenommen.    Erbrochenes  enthielt  freie  Salz- 


säure.   Bei  der  Sektion  fimd  sich  ein  Medullarkiebs  mf 
Grund  eines  Geschwüres. 

Aus  diesen  Beobachtongen,  im  Verein  mit  ähn- 
lichen von  Anderen  milgetheilten ,  geht  hervor, 
dass  diejenigen  Krebse ,  die  sich  aus  einem  Ge- 
schwür entwickeln ,  die  übrige  MagenscUeimhaat 
weniger  in  Mitleidenschaft  ziehen,  als  die  gewöhn- 
lichen primären  Magenkrebse ,  und  man  wird  in 
den  nicht  seltenen  Fällen  von  Garoinom,  in  denen 
aoanmestisch  jeder  Anhalt  für  die  Annahme  eines 
vorausgegangenen  Geschwürs  fehlt,  doch  ein  soldiM 
Geschwür  annehmen  dürfen,  wenn  der  Magensaft 
freie  Salzsäure,  womöglich  in  abnormer  Meoge, 
enthält  Ausnahmen  kommen  selbstverstindlidi 
vor.  Obwohl  es  sich  um  einen  Geschwür-Erebs 
handelt,  kann  die  Salzsäure  fehlen,  wenn  eine 
dritte  Erkrankung  wie  in  Fall  2  hinzutritt,  oder 
wenn  der  Krebs  schnell  wächst,  das  Geschwür 
gewissermaassen  schnell  auffrisst  und  seinen  dele- 
tftren  Binflusfl  auf  die  gesammteMagenschleimhaat 
äussert  Das  lAsst  sich  jedenfalls  sagen,  dass  bei 
einem  Magengeschwür  das  Vorhandensein  freier 
Salzsäure  die  gleichzeitige  Anwesenheit  eines 
Krebses  entschieden  nicht  ausschUesst. 

W^gen  der  zahlreichen  interessanten  Emzel- 
heiten,  die  &  an  seine  Krankengeschichten  an- 
knüpft, müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 
B.  meint,  dass  mindestens  6^/o  aller  Magenkrebse 
aus  Geschwüren  henrorgehenu 

Rosenheim  hat  seine  Krankengeschichten 
zu  einer  zweiten  Mittheilung  benutzt:  „UAer  aA- 
tenere  Ocmi'plikcMon&n  des  runden  MagengesdwoM* 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XYI.  15.  1890),  in 
welcher  er  besonders  noch  den  ZiMsammantoif 
xmschen  Magengeschwür  und  pemieiasdr  Jnämi» 
erGrtert  Anlass  für  letztere  sind:  die  StOmng  in 
der  Ernährung,  das  häufige  Erbrechen,  die  Sohmen- 
anfftUe  und  die  Blutungen. 

yfMXnen  Fall  von  Entwickekmg  von  Knbs  des 
Magens  auf  der  Basis  eines  runden  Magengesdutär^f' 
th^t  Dr.  Alois  Biach  mit  (Wien.  med. Presse  XXZl« 
13.  1890).  Der  Fall  stammt  aus  dem  Jahre  1878  und 
bietet  kaum  etwas  Besonderes  dar. 

Zwei  französische  Arbeiten  beschäftigen  sich 
pathologisch-anatomisch  eingehend  mit  der  Enir 
Wickelung  des  Magencardnom  und  mit  seiner  Euh 
Wirkung  auf  die  gesammte  Magensehkimhaiui,  Wir 
können  ihre  Ergebnisse  kurz  zusammenfassen. 

Dr.  Paul  Raymond  (iVbie  sur  le  dMoppe- 
menJt  du  eaneer  de  Vestomae.  Revue  dem)6d.IX  10. 
p.  856.  1889)  sucht  durch  sorgsame  mikrosko- 
pische Untersudiungen  nachzuweisen,  dass  mui 
zwei  Terschiedene  Arten  von  Magenkrebs  unter- 
scfaeiden  kann,  je  nachdem  sich  die  Neubüdiing 
aus  den  tieferen  Theilen  der  Magendrüsen,  den 
vielgestaltigen  Zellen,  oder  aber  aus  den  obei^Aoh- 
lieber  sitzenden  cylindrisohen  Zeilen  entwickelt 
Er  stellt  den  Cancer  deerculs*de-6ac  (Type  alv^ 
laire)  dem  Cancer  des  tubes  «TDor^eors  (Typo 
cylindri^ue)  gegenüber. 


lY.  Innere  MedidxL 


133 


Dr.  Albert  Hathieu  (Etai  de  la  muqueuae 
de  feeiomac  dana  h  eaneer  de  eei  organe,  ArGh.g6n. 
de  mM.  AytUISSO.  p.  402  und  Mai  1889.  p.571) 
hat  namenfÜGh  das  Verhalten  der  Yom  Krebs  nicht 
direkt  betroffenen  Magensohleimhaut  studirt  und 
ist  zu  gleichen  Ergebnissen  gekommen ,  wie  wir 
sie  bereits  von  Anderen  berichten  konnten.  Neben 
dem  Krebs  besteht  sehr  oft  eine  ausgedehnte  de- 
ganerative  Entzündung  der  Schleimhaut 

Eine  ausfOhrliohe  Arbeit  Aber  Magenkrebs  end- 
lich stammt  TonDr.H.Hftberlin  aus  der  medici« 
nischen  Klinik  zu  Zürich.  Wir  wollen  namentlioh 
die  Resultate  des  1.  Theils:  üeber  Verbrmkmg  und 
Aetiologie  dee  Magenkrebaes  (DeutsoheBAich.  f.  kl:n. 
Med.  XLIV.  5.  u.  6.  p.  461.  1889),  die  sich  auf 
das  Material  der  Züricher  Klinik  und  auf  die 
Aufiseichnungen  des  eidgenössischen  statistischen 
Sureaus  stützen,  ausführlicher  wiedergeben. 

Der  Magenkrebs  (wie  überhaupt  Krebs)  ist  in 
der  Schweiz  sehr  häufig,  etwa  doppelt  so  h&ufig 
wie  in  Berlin  und  Wien.  Von  2500  Personen 
stiiM  in  der  Schweiz  etwa  eine  jährlich  an  Magen- 
krebs ;  1 .850/0  aller  Todesfälle  werden  durch  Magen- 
krebs yerurisacht  Im  nordöstlichen  Theile  der 
Schweiz  ist  der  Magenkrebs  am  häufigsten,  rebtiv 
am  seltenste  in  den  südlichen  Cantonen.  Der 
Magenkrebs  hat  vom  Jahre  1877  bis  zum  Jahre 
1886  an  Häufigkeit  zugenommen,  und  zwar  für 
die  Männer  im  Yerhältniss  von  100 :  165,  für  die 
Frauen  wie  100:158.  Bei  den  Männern  macht 
der  Magenkrebs  51.8<^/o,  bei  den  Frauen  31.9% 
aller  Krebse  aus  (überhaupt  an  Krebs  erkranken 
mehr  Frauen). 

Im  Ganton  Zürich  fallen  auf  die  Jahre  40 — 80 
90%  aller  Krebse,  71%  aller  Magenkrebse  auf 
die  Jahre  40 — 65.  Irgend  ein  Einfluss  der  Jahres- 
zeit, des  Berufes,  der  socialen  Verhältnisse  konnte 
nicht  festgestellt  werden.  „Es  scheint,  dass  der 
Gonsum  you  Aepfelwein  und  sauren  Weinen  die 
Di^K)8ition  zum  Magenkrebs  eihühf 

Yen  1381Cagenkrebskranken  (Züricher  Klinik) 
waren  bei  8%  die  Eltern  ebenfalls  an  Magenkrebs 
geetcnrben.  Bei  3%  war  mit  Sicherheit,  bd  etwa 
8%  mit  grosser  Wahrsoheinlidikeit  dem  Krebs 
ein,  Magengeschwür  yorausgegangen.  Mehrfach 
schien  sich  das  Carcinom  auf  dem  Boden  einer 
chronisoheii  Gastritis  entwickelt  zu  haben.  (Auf 
diesen  Zusammenhang  macht  pathologisch-anato- 
misch aucbMathieu  [siehe  oben]  aufiocierksam.) 
„Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  schlechte  Zustand 
der  ZUme  zimi  Theil  indirekt  fOr  die  grosse  Mor- 
talität an  Magenkrebs  yerantwortlicfa  gemacht  wer- 
ds»  wiss.'^ 

Mit  dem  2.  Theile  der  Häberlin'schen 
Arbeit:  Udfer  neue  diagnaeiiadie  Bülfemiüel  bei 
Magenknbe  (Deutsches  Ardh.  t  Um.  Med.  XLY« 
3  u.  4.  p.  337.  1889)  kOnnen  wir  uns  kürzer 
fassen.  H.  bespricht  eingehend  das  &Bt  regel- 
mässige Fehlen  der  freien  Salzsäure,  die  Erschwe- 
rung der  Bes(H!ption  aus  dem  krebskrankenMageui 


sowie  die  häufige  Verringerung  des  Hämoglobin- 
gehaltes des  Blutes  bei  Magenkrebskranken  und 
stellt  diese  3  Thatsachen  als  hGchst  werthyoll  für 
die  Diagnose  hin. 

Einen  wesoitlichen  Beitrag  zur  pcUhoiog.  Ana- 
tomie dee  feiafifef>Jllfii^6n«liefertDr.R.Stintzing 
in  einer  Mittheilung :  Zur  Struktur  der  erkrankten 
Magenaehleimhaut.  (Münchn.  med.  Wodienschr. 
XXXVI.  48.  1889.) 

Nachdem  St  sich  über  das  Verhalten  des  ge- 
sunden Thier-  und  Menschenmagens  bei  yoller 
Thätigkeit,  sowie  nach  kürzerer  und  längerer  Buhe 
orientirt  hatte,  untersuchte  er  Magen  yon  Menschen, 
die  unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  chro- 
nischer Kürperoonsumption  zu  Grunde  gegangen 
waren,  speciell  Magen  yon  Phthisikem  und  Krebs- 
kranken. Er  fluid  dabei  als  Wesentliches  in  der 
Schleimhaut  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
kleinzellige Infitration  mitBindegewebshyperplasie 
und  atrophische  Zustände  der  Drüsen.  Die  Ver- 
hältnisse waren  bei  Kranken ,  die  gefiebert  hatten, 
nicht  wesentlidi  andere,  als  bei  solchen,  die  nicht 
gefiebert  hatten. 

Wegen  der  histologisdien  Einzelheiten  müssen 
wir  auf  das  Original  yerweisen.  Sehr  genau  be- 
schreibt St  den  Magen  bei  2  Phthisikem.  Er 
schreibt  den  gefundenen  Veränderungen  in  diesen 
beiden  Fällen  keinen  der  Tuberkulose  elgenthüm- 
lichen  Charakter  zu ,  sondern  betrachtet  dieselben 
„als  die  irreparablen  Folgen  eines  chronischen 

Katarrhs'^. 

Von  yorwiegend  oasoistischem  pathologisch  anato- 
mischen Interesse  ist  eine  MLttheilnng  von  Dr.  Eng. 
Frank el  (allgem.  Erankenhaus  zu  aamburg):  üeber 
einen  Fall  van  Oaetrüts  acuta  empkysematoaa  wahr* 
seheinlieh  tnykotieehen  Ursprungs,  (Virchow*8  Arch. 
GXVm.  3.  p.  526. 1889.) 

Bio  35jähr.,  früher  gesunder  Mann  erUtt  eine  sohwere 
Finj^verletzong.  Wäbraid  mm  die  gequeisohte  Wmide 
in  jeder  Beziehmiff  ein  gutes  Aussehen  darbot,  traten 
nach  7  Tagen  piotzlioh  heftige  MagenerscheLanngen, 
Siurdialgien  und  wiederholtes  Erbrechen  blutiger  Massen 
auf,  der  Kr.  verfiel  sehr  sohnell  und  starb  naoh  2Vstägiger 
schwerer  Krankheit  Bei  der  Sektion  fieuid  sich  die  Mi^en- 
schleimhaut  stark  geröthet,  mit  Blutnn^en  durchsetzt 
und  an  massenhaften  Stellen  durch  submuoöse  Luft- 
ansammlungen rundlich  Yorgebuohtei  In  der  Umgebung 
dieser  Vorbuchtungen  entzündliche  Erscheinungen  und 
sehr  zahlreiche  stäbchenförmige  Bakterien. 

F.  schliesst  Fänlnisserscneinungen  aus  und  meint, 
dass  die  Bakterien  (welche  Milzbrandbacillen  sehr  ahn- 
hch  waren)  durch  die  Wunde ,  ohne  diese  zu  reizen ,  in 
den  Köiper  und  zum  Magen  gelangt  seien.  Dia  Stäbchen 
waren  in  anderen  Körperthälen  (Leber,  Nieren)  nicht 
zu  finden ,  ihr  ^naueres  Studium  (Züchtungen  u.  s.  w.) 
war,  nachdem  sie  in  den  gehärteten  Präparaten  gefanden 
waren,  leider  nicht  mehr  möglich. 

EbeniSAUs  als  Cuiiosum  sei  kurz  erwähnt  eine  Mit- 
theilung von  Prof.  H.  Senator:  TJeber  let)ende  Fliegen- 
larven  im  Magen  und  in  der  Mundhöhle,  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXVII.  7.  1890.) 

Die  Stubenflie^enmaden  fanden  sich  bei  einem  28jähr., 
an  Ohnmächten  leidenden  Lithographen  xmd  wurden  in 
grösseren  Zeitabständen  theils  erbrochen,  theils  durch 
ein^hes  Ausspeien  oder  mit  dem  Finger  aus  dem  Munde 
entfernt.  S.  hat  den  Kr.  nur  einmal  gesehen  und  konnte 
die  Quelle  der  Maden  nicht  feststellen. 
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8.  erinnert  an  ähnliche  Beobaohtnngen  und  eeht 
namentlich  auf  einen  von  Alb r.  Pomper  (Berlin  1875. 
Doktor-Dissertation)  beschriebenen  und  sorgsam  beobach- 
teten Fall  ein  von  Erscheinen  massenhafter  Oxynren  im 
Mnnde. 

Ueber  das  VerhaUen  des  Magens  bei  Erhnm-' 
klingen  anderer  Kärpertheüe  liegen  folgende  Mit- 
theÜtmgen  vor. 

Sur  ia  digesUon  gastrique  dans  le  eaure  des  mala^ 
dies  chroniques  des  voies  respirataires ;  par  le  Dr.  A. 
Chelmonski.    (Revue  de  med.  IX.  7.  p.  610.  1889.) 

Untersuchung  über  die  Magenfunkiton  bei  Phihisis 
pulmonum  tubereulosa;  von  Fritz  Schetty  in  Basel. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XUY.  2u.  3.  p.  219. 1889.) 

Das  Verhauen  des  Magens  in  Bex/ug  auf  die  Säure- 
sekretion bei  Herxfehiem;  von  Dr.  Max  Einhorn. 
(Berl.  Hin.  Wchnschr.  XXVI.  48.  1889.) 

Ueher  das  VerhaUen  des  Magensaftes  und  des 
Magens  beim  Diabetes  mellitus;  von  Prof.  Kosenstein 
in  Leiden.    (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVII.  13. 1890.) 

Die  Magenverdauung  bei  Nierenentxündung ;  von 
Dr.  E.  B  i  e  r  n  a  c  k  i.  (Centr.-Bl.  f.  klin.  Med.  XI.  15. 1890.) 

Ueber  Mcigenaffektionen  bei  märmliehen  Genital^ 
leiden;  von  Alezander  Peyer.  (v.  Volkmann 's 
Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  356. 1890.) 

Chelmonski  hat  bei  einer  Anzahl  YonPhthi- 
sikem  und  Emphysemkranken  das  Verhalten  des 
Magensaftes  untersucht  und  hat  ziemlich  oft  Fehlen 
der  freien  Salzsäure  und  geringen  Pepsingehalt 
gefunden.  Abgesehen  von  den  seltenen  FaUen 
von  Amyloid  der  Magenschleimhaut  bezieht  er  das 
Daniederliegen  der  Sekretion  auf  die  allgemeine 
Kachexie  (Blutleere  der  Magenwand),  auf  die  nicht 
seltene  Endarteriitis  der  Phthiaiker  und  nament- 
lich auch  auf  die  venöse  Hyperftmie  des  Magen& 
Auch  er  hebt  hervor,  dass  die  Veränderungen  der 
Saftabsonderung  mit  den  Magenbeschwerden  der 
Lungenkranken  durchaus  nicht  immer  gleichen 
Schritt  halten. 

Die  Mittheilung  von  Sohetty  stammt  aus 
der  Baseler  med.  Klinik  und  berichtet  ausführlich 
über  das,  was  Immermann  (siehe  die  letzte  Zu- 
sammenstellung) bereits  ausgesprochen  hat  Bei 
weitaus  den  meisten  Phthisikem,  gleichgültig,  wie 
weit  die  Sjimkheit  vorgeschritten  ist,  gleichgültig, 
ob  die  Kr.  fiebern  oder  nicht ,  ist  die  Magensaft- 
absonderung ungestört;  die  auf  den  Magen  hin- 
deutenden Beschwerden  der  Schwindsüchtigen 
haben  andere  Gründe. 

E  i  n  h  0  r  n  ist  zu  seinen  Untersuchungen  durch 
die  Angaben  H  ü  f  1  e  r  's  (letzte  Zusammenstellung) 
angeregt  worden,  nach  denen  bei  Herzkranken  das 
Fehlen  der  freien  Salzsäure  dieBegel  bilden  sollta 
Diese  Angabe  ist  nicht  haltbar,  sie  ist  dadurch 
entstanden,  dass  H.  bei  seinen  Kranken  zu  Mb 
nach  der  Salzsäure  suchte,  zu  einer  Zeit,  als  noch 
alle  abgeschiedene  Säure  an  die  reichlichen  Ei- 
weisskörper  gebunden  war.  Nach  E.'s  Unter- 
suchungen bestehen  bei  Herzkranken  Störungen  in 
der  Saftabscheidung  nur  insofern,  als  dieselben 
bedingt  sind  durch  Stauungskatarrhe  der  Magen-^ 
Schleimhaut 

Kosenstein  hat  bei  10  Diabeteskranken 
den  Magensaft  geprüft  und  nur  bei  4  ein  volh^tän« 


dig  normales  Verhalten  desselben  feststellen  kön- 
nen. Augenscheinlich  ist  ein  vorübergehendes, 
wechselndes  oder  ein  beständiges  Fehlen  der  freiea 
Salzsäure  bei  Zuckerkranken  nicht  selten.  Fdüt 
die  Salzsäure  nur  yorübergebend,  längere  oder 
kürzeroZeit,  so  betrachtetR  dies  als  den  Ausdruck 
einer  Neurose  des  Magens  (einer  Neurose,  die 
„ebenso  wie  das  Fehlen  des  Patellarphänomens 
und  die  übrigen  Neurosen  in  keinem  direkten  Ver- 
hältniss  steht  zur  Schwere  des  Falles,  insoweit 
diese  von  der  Höhe  des  Zuckei^gehaltes,  dem  Aoe- 
ton  oder  der  Diaoetsäure  abhängt^^) ;  fehlt  die  Salz- 
säure dauernd ,  so  darf  man  als  Orund  dafOr  eine 
Atrophie  der  Drüsen  in  Folge  interstitieller  Schleim- 
hautentzündung annehmen. 

Bier  nacki  (Warschauer  med. Klinik)  hat  bei 
Kranken  mit  subakutem  und  chronischem  Moibus 
Brightii  auch  dann,  wenn  keine  Magenstörtingea 
vorhanden  waren ,  eine  oft  ganz  beträchtliche  Ab- 
nahme der  Salzsäure  gefunden. 

Peyer  endlich  spricht  die  verschiedenen  krank- 
haften Erscheinungen  durch ,  die  sich  von  Seiten 
des  Magens  bei  Leuten  offenbaren,  welche  (meist 
in  Folge  von  Abusus  sexualis ,  Masturbation  und 
häufigem  Ooitus  reservatus)  anNeurasthenia  sexua- 
lis  leiden.  Es  handelt  sich  bei  diesen  Leuten  um 
Beflexneurosen,  und  zwar  um  Motilitäts-,  Sensi- 
bilitäts-  und  Sekretions-Neurosen.  Im  Grossen  und 
(}anzen  schildert  P.  in  seinen  Ausführungen,  die 
sich  im  Auszuge  nicht  wiedei^ben  lassen,  jene 
zahlreichen  Erscheinungen,  wie  sie  das  vielgestal- 
tige Bild  der  nervösen  Dyspepsie  darbietet  Seine 
Schilderungen  fussen  wohl  etwas  zu  sehr  auf  den 
subjektiven  Beschwerden  der  Kranken,  von  den 
Ergebnissen  einer  objektiven  Untersuchung  ist  nur 
selten  und  nebenbei  die  Bede.  Dass  in  allen  von 
F.  angeführten  Beobachtungen  die  sekundäre  Ab- 
hängigkeit der  Magenbeschwerden  von  den  an- 
gegebenen Oenitalleiden  unanfechtbar  wäre,  lafist 
sich  nicht  sagen. 

An  die  Peyer'sche  Arbeit  schliesst  sich  ein 
„Beürag  xur  Kmniniss  der  nervösen  Dyspepsief^  an, 
den  wir  Dr.  L.  Herzog  (Leyden'sche  Klinik) 
verdanken.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XVH.  3  u.  4.  p.  321. 
1890.) 

Die  von  Leube  aufgestellte  Angabe,  dass  bei 
der  „nervösen  Dyspepsie^^  das  Verhalten  des  Magens 
in  Bezug  auf  Motilität  und  Saftabsonderong  ein 
vollkommen  normales  sei,  ist  bereits  von  verschie- 
denen Seiten  angezweifelt  worden  und  lässt  sieh 
augenscheinlich  auch  bei  der  engsten  Umgrenzung 
des  Begriffs  „nervöse  Dyspepsie"  nicht  anfreohfc 
erhalten.  H.  hat  bei  14  Kr. ,  bei  denen  man  mit 
annähernder  Sicherheit  jedes  andere  Leiden  ao&- 
schliessen  konnte,  den  Magen  nach  allen  Ach- 
tungen hin  untersucht  und  hat  doiselben  nur  bei 
1  dieser  Kr.  roUkommen  normal  gefunden.  5  Kr. 
boten  motorische  Schwäche  mit  Hyperaciditftt  dar, 
3  Baotorißohe  Schwäche  mit  normaler  Aciditfit? 
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1  'motorische  Schwftolie  mit  Sabacidit&t,  4  Hyper- 
addit&t  bei  guter  motorischer  Kraft 

Dass  diese  Ergebnisse  entschieden  nicht  dazu 
beitragen,  die  in  jeder  Beziehung  schwierige  um- 
grenzung  der  nervösen  Dyspepsie  zu  erleichtem, 
bedarf  keiner  besonderen  Betonung.  Die  Ergeb- 
nisse der  Probeausspülungen  lassen  hier  vollkom- 
men im  Stich ,  namentlich  den  dunkelsten  Punkt, 
die  Differerentlaldiagnose  zwischen  nervöser  Dys- 
pepsie und  Magenkatarrh  hellen  sie  in  keiner 
Weise  auf. 

Einen  energischen  Versuch,  gewisse  USUe  von 
der. reinen  nervösen  Dyspepsie  abzutrennen,  hat 
G16nard  mit  der  Aufstellung  einer  neuen  Krank- 
heit, der  „EfUeropio86'%  gemacht  GL  behauptet, 
dass  man  bei  sehr  vielen  Kr.,  die  klinisch  das  Bild 
der  nervösen  Dyspepsie  darbieten,  eine  eigenthüm- 
liche  Verlagerung  der  Baucheingeweide  findet 
Die  Eingewäde  sind  nach  unten  gesunken,  bei 
dem  Colon  transversum  hat  sich  namentlich  der 
rechte  Theil  stärker  gesenkt  als  der  linke,  so  dass 
es  links  oben  zu  einem  gewissen  Qrad  von  Ab- 
knickung  kommt,  dadurch  tritt  starke  Verstopfung 
ein  und  diese  Verstopfung  ist  in  letzter  Linie 
Ursache  der  nervösen  Dyspepsie.  In  seinen 
Mittheilungen  schildert  Qlenard  eingehend,  wie 
man  die  Verlagerung  der  verschiedenen  Bauch- 
eingeweide, die  Hepatoptose,  die  Nephroptose 
u.  8.  w.  leicht  und  sicher  nachweisen  kann ,  und 
führt  als  beweisend  für  seine  Behauptungen  seine 
glänzenden  therapeutischen  Resultate  an. 

.  Mit  dieser  Maladie  de  Gl^nard  beschfiftigt  sich 
Ewald  eingehend  in  einem  Vortrag:  üeber 
Enieropioae  und  Wand^rmere.  (Berl.  klin.Wochen- 
schr.  XXVn.  12.  13.  1890.) 

K  hatte  bei  dem  ihm  zu  Gebote  stehenden 
grossen  Material  die  beste  Gelegenheit,  die  An- 
gaben G16nard's  zu  prüfen,  er  fand  dieselben 
voll  von  Uebertreibungen  und  handgreiflichen  Ver- 
kehrtheiten, aber  er  fand  auch,  dass  etwas  Wahres 
an   denselben  sei.    Es  giebt  in  der  That  Leute,, 
die  die  Beschwerden  der  nervösen  Dyspepsie  dar- 
bieten und  bei  denen  eine  gewisse  Splanchnoptose 
besteht    Blfist  man  diesen  Leuten  den  Magen  mit. 
Luft  stark  auf  (die  einzige  Methode ,  welche  einen 
sicheren  Nachweis  der  Splanchnoptose  gestattet), 
so  fiteht  man,  däss  beide  Ourvaturen  abnorm  tief 
stehen  und  man  fühlt  oberhalb  quer  über  derstark 
polsirenden  Aorta  das  Pankreas  (von  G16nard. 
fftlschlich  als  das  Colon  transversum  gedeutet).. 
Durch  gleiche  Lufteinblasungen  kann  man  auch, 
die  Verlagerung  des  Colon  transversum  ansohau- : 
lidi  machen.     Die  Verlagerung  ruft  aber  nun 
^cher  nicht,  wie  Gl.  vriU,  durch  Vermittelung  der 
Obstipation  die  Erscheinungen  der  Dyspepsie  her- 
vor, sondern  durch  die  Z^rungen  der  B&ader, 
welche  reflektorisch  Störung^  in  der  Cirkulation; 
der  Darmgef&sse,  Störungen  in  der  ThAtigkeit  der 
Muskuktuir  und  der  Schleimhaut  des  Darmes  und 
Anderes  mehr  hervorrufen.    Es  handelt  sich  hier. 


um  ähnliche  VerhUtaisse ,  wie  sie  Landau  für 
den  Hängebauch  dargethan  hat,  man  könnte  bei 
der  Splanchnoptose  von  einem  ,4nneren  Hänge- 
bauch" sprechen. 

Ausführlich  geht  E.  auf  das  Verhältniss  der 
Wandemiere  zu  dieser  Magen-Darmverlagerung 
ein.  Beide  konunen  häufig  neben  einander  vor, 
stehen  aber  nicht  in  so  strenger  Abhängigkeit  von 
einander,  wie  Gl 6 nard  annimmt  Eine  genauere 
Mittheilung  über  Wandemiere  st^t  E.  für  die 
nächste  Zeit  in  Aussicht 

Die  Behandlung  der  nervösen  Dyspepsie  mit 
Splanchnoptose  besteht  ausser  diätetischen  Vor- 
schriften in  dem  Anlegen  einer  gutsitzenden ,  oft 
ganz  vorzüglich  wirkenden  Leibbinde. 

Wir  wollen  die  Besprechung  der  Magenkrank- 
heiten beechliessen  mit  zwei  Mittheilungen  über 
Tetanie  bei  Magenenoeiterung,  Die  sehr  werthvoUe 
Arbeit  Müller 's  ist  durch  ein  Versehen  in  den 
früheren  Zusammenstellungen  unberücksichtigt  ge- 
blieben. 

Tetanie  bei  DUaiaHo  verUriouU  und  Achsen- 
drehung  des  Magens;  von  Dr.  Friedrich  Mül- 
ler.    (Charit6-Annalen  XTTT.  p.  273.  1888.) 

Tetanie  bei  Magenenoeiierung ;  von  Dr.  M.  Lob 
in  Frankfurt  a.  M.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XLVI.  1.  p.  95.  1889.) 

M.üUer  theilt  2  Krankengeschichten  ausführ- 
lich mit  und  giebt  auf  Qrund  von  im  Ganzen  8 
sicheren  Beobachtungen  von  Tetanie  bei  Magen- 
erweitemng  eine  Beschreibung  dieser  eigenthüm- 
lichen  Erscheinimg.  Es  handelt  sich  dabei  um 
Anfälle  länger  dauernder.  Stunden  und  Tage  an- 
haltender tonischer  Krämpfe ,  welche,  an  Händen 
und  Füssen  beginnend,  centripetal  fortschreiten 
und  meist  auch  das  Gesicht  betreffen.  Die  Krämpfe 
sind  von  wechselnder  Stäike,  zuweilen  werden  sie 
von  klonischen  Zuckungen  unterbrochen.  Wäh- 
rend des  Schlafes  tritt  ein  Nachlassen,  kein  voll- 
ständiges Verschwinden  ein.  Das  Ctosicht  nimmt 
einen  erschreckend  starren  Ausdrock  an,  Strabis- 
mus, PupiUenstarre.  Sprechen  und  Schlingen  sind 
erschwert,  das  Zwerchfell  steht  tief.  Dabei  besteht 
QjBhr  ausgesprochen  das  Trousseau'sche  Phä- 
nomen, d.  h.  die  Möglichkeit,  durch  mechanische 
Eeizung  der  Nerven  den  Krampf  auszulösen  oder 
zu  verstärken;  die  mechanische  Erregbarkeit  der 
Nerven  und  Muskeln  ist  ebenso  vrie  die  elektrische 
Erregbarkeit  beider  stark  erhöht  (nach  Erb  das 
vy^erthvolle  Zeichen  fOr  die  echte  Tetanie). 

Sensibilitätsstörungen  kommen  in  massigem 
Grade  vor,  spielen  aber  keine  grosse  BoUe.  Tro- 
phische  Störungen  sah  M.  nicht 

Die  Sehnenphänomene  zeigen  «n  wechseln- 
des Verhalten.  Auffallend  stark  war  bei  den  beiden 
Kr.  von  M.  das  Westphal'sche  paradoxe  Phäno- 
men (OonüAktion  eines  passiv  verkürzten  Muskels). 

Die  Tetanie  ist  bei  der  Magenerweiterung  eine 
sehr  geflUurlidie  Complikation.  Weitaus  die  Mehr- 
zahl der  Kr.  geht  zu  Grunde. 
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Wie  kommt  nun  dieee  Tetanie  zu  Stftnde  ?  Die 
ursprüngliche  Annahme  von  Kussmanl,  das 
Mittelglied  wfire  eine  Eindicknng  des  Bhites,  ist 
unhaltbar,  man  kann  die  Tetanie  nnr  als  Folge 
einer  Selbetrergiftimg  dnroh  im  Magen  gebildete 
Toxine  oder  als  reflektorisch  eiregt  betrachten. 
M.  neigt  zu  letzterer  Anschaumig,  da  ihm  der 
Nachweis  Ton  Toxinen  in  dem  niemials  finlig  zer- 
setzten, stark  Sakstare-haltigenMageniiihaltflpeiner 
Er.  nicht  getaxig  und  da  bei  der  eteten  Pat  der 
letzte,  tOdtliche  ErampÜEuifall  sich  unmittelbar  an 
eine  Perkussion  des  Abdomen  anschloeB. 

Lob  beschreibt  eingehend  eine  eigoie  Beob- 
achtung. Seiner  Ansicht  nach  ist  die  Tetanie 
Ausdruck  einer  allgemeinen  Yergiftimg,  wofOr  er 
namentlich  auch  anführt,  dass  bei  seinem  Er. 
Albnminuiie  chniB  erkennbare  Erankheit  der  Nieren 
(toxische  Albuminurie)  bestand. 

L.  fand  13  Fälle  Ton  Tetanie  bei  Magenenrei- 
temng  (10  der  Er.  starben)  in  der  Literatur,  als 
14.  wäre  wohl  die  in  unserer  letzten  Zusammen- 
stellung wiedergegebene  Beobaehtong  Ton  de 
Beurmann  anzureihen.    Auch  dieser  Er.  starb. 

Zur  Therapie  des  kranken  oder  wenigstens  un- 
genügend arbeitenden  Magens  liegt  nur  eine  Mit- 
theilung vor  von  Prof.  F.  Penzoldt:  Salzsäuren 
Oreocin,  ein  echtes  Stomackieum.  (Therap.  Mon.-Hefte 
IV.  2.  1890.) 

P.  Hess  das  von  Dr.  C.  Paul  dargestellte  Salz- 
säure Phenyldihjdrochinazolin  auf  seine  heilkräf- 
tige Wirksamkeit  prüfen  und  fimd,  dass  dasselbe 
nicht  nur  in  ganz  auffollender  Weise  den  Appetit 
verstärkte,  sondern  auch  dieYerarbeitung  der  ver- 
schiedensten Speisen  im  Mi^^  wesentlich  be- 
schleunigte, die  reichliche  Absonderung  eines 
wirksamen  Magensaftes  anregte.  P.  nannte  den 
Stoff  daraufhin  Orexin  (oQs^ig  mm  die  Esslust)  und 
erprobte  ihn  bei  zahlreichen  EJunken,  bei  denen 
aus  verschiedene  Ursachen  der  Appetit  danieder- 
lag. Das  Orexin  bewährte  sich  in  der  grossen 
Mdirzahl  d^  Fälle,  namentfich  schien  es  bei  Becon- 
valesoenten  nach  grösseren  Operationen,  bei  Blut- 
armen und  bei  TuberituKse  von  grossem  Nutzen 
zu  sein.  Unangenehme  Nebenerscheinimgen  unbe- 
deutend. Darreichung  zu  0.3 — 0.6,  am  besten  in 
gelatinösen  Pillen :  Orexin.  hydrochlor.  2.0,  Extr. 
Oentian.,  Pulv.rad.AIth.  ana  q.  8at.f.piluLNr.XX. 
ofoduce  gelatina;  D.  S.  1— 2mal  tSgL  3—5  Pillen 
mit  einer  grossen  Tasse  Fleischbrühe.  Die  gela- 
tinirten  Pülen  wegen  des  sehr  sohlechten  /Ge- 
schmacks, die  grosse  Tasse  Fleischbrühe  w^en 
der  stark  reizenden  Eigenschaften.  — 

Unter  denjenigen  Arbeiten,  die  mA  mit  der 
PlK^siologie  und  Pathologie  das  Damas  be^- 
sdiftftig^,  ist  in  erster  linie  eine  grossere  Mit- 
theUung  von  Dr.  J, Boas  zu  nennen:  üeberDämP' 
darmverdauung  heim  Mmsckm  und  deremBemhunr 
gen  xwr  MBtgermrdammg.  (Ztscfar.  f.  kün.  Med. 
XVn.  1  u,  2.  p.  155.  1890.) 


B.  hat  mittels  der  von  ihm  angegebene  MeChode 
einer  grosseren  Anzahl  von  Gesunden  undKranken 
Dünndarmsaft  in  oft  beträchtliche  Menge  entnom- 
men und  hat  diesen  Saft  nadi  allen  Bichtangeo 
hin  eingehend  untersucht  Die  Ergebnisse  diMP 
Untersuchung,  die  zum  grossen  Theil  mit  ansereii 
biaherigen  Annahmen  nicht  re<M  übereinstimnen, 
k^tenen  wir  für  heute  ausser  Acht  lass^  da  B. 
hierüber  weitere  Mitttieilungen  in  Aussiöhl  «teilt 
Yen  besonderem  praktischen  Interesse  ist  die  Ait 
und  Weise,  wie  nach  den  Yersuchen  vonB.  Magtth 
Verdauung  und  DünndamiverikiiQng  in  eaaider 
eihgreifen  und  von  einander  abhängen.  Ifit  dem 
Hineingelangen  der  Spesen  in  den  Darm  beginnt 
die  letztere,  wird  ab«  sehr  bald  durch  den  reieh* 
lieh  vorhandenen  saueren  Magensaft  tmterikQclEt 
und  kommt  erst  richtig  zur  Geltung,  wenn  die 
Sfturebildung  im  Magen  nachlässt,  bez.  erUeel^ 
„Im  ersten  Stadium  findet  eine  schwaehe,  so  m 
sagen,  ptftparatorische  Dünndaimverdauaafg  statt, 
dieselbe  setzt  sieh  aber  sehr  bald  lds)hgeHfe^ 
dauung  fort,  und  zwar  erstreckt  diese  sich  je  oad 
der  Art  und  dem  ümlang  der  Mahlzeit  auf  2  l»fl 
7  Stunden.  Erst  mit  dem  Abklingen  der  SSare^ 
Produktion  im  Magen  entspinnt  sich  die  eigent- 
liche Darmverdauung,  wobei  aber  das  bereits  yt^ 
duoirte  Pankreassekret  zum  Theil  von  Neuem  wi^ 
kungsfllhig  werden  kann.  In  diesem  letztem 
Stadium  wird  von  einer  Pepsinwirkung  nicht  mehr 
die  Bede  sein  kOnnen,  da  es  entweder  an  fimr 
Sfture  fehlt  oder  das  Pepsin  bei  wa<4uMndemAlbdi- 
gehalt,  wie  wir  wissen,  endgültig  zerstört  wird.*^ 
Wie  wird  sich  dieses  Yerhältniss  beiErkrankuflgeft 
des  Magens  &ndem?  Ist  der  Magen  motoiiscii 
schwach,  so  wird  sein  Inhalt  langsam,  in  Ueinea 
Portionen  in  den  Darm  gelangen  und  die  sofoit 
beginnende  Daimverdauung  wird  nicht  wesentlicli 
gestört  werden.  „Für  die  verhu^psamte  Mageor 
Verdauung  wird  eine  compensatoriach  günstigere 
Dnrmverdauung  gesdudlen."  Ist  die  Salzfito»* 
abecheidung  im  Magen  eine  1R)erm88ag  starke,  so 
wird  die  DOnndarmverdanung  ausserorden^A 
geseUdigt  Die  Proteinkürper  werden  gut  tv- 
aibeitet,  die  Fette  und  die  Kohlehydrate  komoien 
ganz  schlecht  weg,  sie  bleiben  lange  liegen,  der 
DarmnAalt  wird  seto  trocken  —  derartige  Kranke 
sind  oft  anfallend  mager  und  kkgen  alle  »er 
grosse  Yerstopftmg.  Besser  sind  dicgenigea  ar. 
daran,  bei  denen  die  Magensaftabsondenmg  i^ge- 
nügend  ist,  bd  ihnen  tritt  die  ungestörte  Daim- 
verdauung compenBatoris(&  ein,  bei  ihnen  entaMit 
aber  allerdings  dadurch  eine  nicht  unbedsatende 
Oefahr,  dass  ttch  in  Folge  der  fehlenden  Sabaftaie 
leicht  abnonne  Zersetzungen  desDaaminhaiteseiD- 
Bt^len.  YieUeiditkannmandEesenZersetsnivaian 
besten  durch  Zufuhr  von  Salzsioie  vorbeugen,  die 
Zuführ  mfiiss  aber  nicht  unmittelbar  nach  dem  ilM0>r 
sendem  fs^ij^  (auf  der  Hohe  der  Danuverdam^) 
geschehen.  B.naeint,  dass  diese  astizyniotiMhelp^ 
kung  der  Bahsiore  wichtiger  sei,  als  die  digealnpe» 


rV.  luaero 


137 


Zwei  Unore  Arbeiten  bilden  dne  gute  Ergia- 
%xmg  SU  der  B oa 8  'sehen Mittheilimg.  Gaad.  med. 
M.  Washutski  beschäftigt  sieh  speeiell  mit  dem 
zuletzt  erörterten  Umstände,  dem  Ans&ll  der  Des- 
infektion durch  wirksamen  Magensaft:  lieber  den 
Emfiuas  von  Magengähningm  auf  die  fHukiisavor" 
ffänge  im  DarmkemaL  (Aröh.  f.  exper.  PatheL  o. 
PharmakoLXXYI.  1  u.  2.  p.  133. 1889.)  W.  kommt 
za  ganz  gleichen  Beeultaten,  wiesieKast  in  seiner 
Mittheilnng  ,,über  die  quantitative  Bemessung  der 
antiseptischen  Leistong  des  Magensaftes^*  dahin 
lusammen/asst:  „dass  auf  jede  Unger  dauaiDde 
Ausschaltang  der  freien  Säure  des  Magensaftes  eine 
Steigerung  der  Darmfftulniss  folgt,  und  dass  die- 
selbe meistens  sich  über  mehrere  Tage  ausdehnt*^ 

Dr.  Carl  v.  Noorden  suchte  die  nacl^  Yer- 
Buchen  an  Tbieren  festgestcillteTI^ts^ei  dass  bei 
gänzHohem  Ausfall  jeder  MagenTerdauung  die  Ver- 
arbeitung aller  Nahrungsmittel,  auch  der  Mweiss- 
stofife,  eine  sehr  gute  sein  kann,  für  den  Mensohen 
zu  begründen,  üeber  die  Auanuixung  der  Nahrung 
bei BiagenhranketL  (Ztschr.  f.  klin.  Med.XTIL  1  u. 
2.  p.  137.  1890.)  Es  gelang  ihm  dies  an  2  Er., 
die  anhaltend  keine  Spur  einer  Salzsäuieabsonde- 
rang  darboten,  Yollk(»nmen.  Der  Darm  kann  bei 
geeigneter  Kost:  Miloh,  Eier,  Weisabfod,  rohes 
Fleisch,  gute  Butter,  in  jeder  Beziehung  ToUkommen 
dieVerdauungsarbeit  des  Magens  mit  übernehmen. 

Zwei  weitere  Arbeiten  dienen  ebenfalls  der 
Pk^si(^ogie  des  Darmea. 

Die  pkysiologiaohe  Bedeiätmg  des  Darmaafts; 
Yon  Dr.  Giuseppe  Bastianelli  in  B(Hn. 
(Moleschott's  Untersuchungen  zur  Natorlehre  XIV. 
2.  p.  138.  1889.) 

Versuehe  über  die  Uuarption  vereMedmer  Fette 
aus  dem  Darmkanale;  von  hu  Aw  ig  Arnsohink. 
(Ztschr.  f.  Biologie  XXVL  4.  p.  434.  1889.) 

Dass  der  eigentiiohe  Darmsaft,  das  Sebet  der 
in  der  Darmschleimhaut  sitzenden  Drfisoi,  zur  Ver- 
dauung nicht  allzu  viel  beitragt,  haben  neuere  Unter- 
suchungen wiederholt  bewiesen.  (Bunge  meint, 
dass  die  Bedeutung  dieses  Darmsaftes  in  seiner 
Alkalescenz  und  seinem  Qehalt  an  Oarbonaten 
liegt)  Bastianelli's  Ergebnisse  stimmen  mit 
dieser  Anschauung  Tdlkommaa  übereia.  Er  glaubt 
mit  mniger  Sicherheit  nur  ein  auf  Bohrzucker  und 
Stärke  einwirkendes  Ferment  im  Darmsaft  nach- 
gewiesen zu  haben,  aber  auch  dieses  Ferment, 
welches  die  BJgpenthümlifihkeitBn  aller  diastatiaohan 
Enzjnne  theilt,  ist  ausasmidenilich  schwach. 

Arnschinl^  bestätigt  die  Angabe,  daeszwi- 
sdien  der  Sohmelzbarkeit  und  der  Besivbiibaikeit 
der  Tera±iedenen  Fette  ein  deutlicfaer  Zusammen- 
hang besteht  Man  kann  ungefähr  3  Gruppen  von 
einander  trennen :  1)  Fette,  welche  bei  niedrigerer 
Temperatur  als  die  Körperwärme  schmelzen, 
Schweinefett,  Qänsefett,  Olivenöl.  Diese  ^"ette 
werden  bei  nicht  zu  grossen  Mengen  bis  auf  ge- 
ringe Quanätätan  raaorbirt;  ihre  prooeiikige  Aus- 
nutzung richtet  sich  genau  nach  ihren  Schmebi- 

Ued.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft.  2. 


punkt  2)  Fette,  welche  bei  einer  die  Körper- 
wärme nur  um  wenige  Giade  übersteigenden 
Temperatur  aohmelzen :  Hammeltalg  und  Mischun- 
gen Yon  Stearin  mit  flüssigem  Fett  Von  diesen 
Fetten  entzieht  sich  bereits  einbetrichflicherTheil 
(7 — 11%)  der  Besorption.  3)  Fette,  welche  einen 
wesentlich  höheren  Schmelzpunkt  besitzen  als  die 
K(ärpertemperatQr :  Stearin.  Vim  diesen  werden 
nur  Spuren  resorbirt 

Dass  Magenkranke  aUe  Fette,  aucl^  die  leicht 
schmelzbaren  schlecht  vertn^gei),  erklärt  A.  damit, 
äaßß  das  Fett  die  Speisetheile  einhüllt  und  dem 
Magensaft  schwerer  sugSnglich  macht 

Einen  werthyoUen  ^trag  ,jxur  Lehre  von  der 
FätreeorpHon''  liefert  Dr.  C.  Minkowski  (Ber- 
lin, klin.  Vchnschr.  XXVIL  15.  1890.)  Vgl.  a. 
](.  Abelmc^nn:  Ueber  die  Ausnutzung  der  Nah- 
rungstoffe  nach  Pankreasexstirpation.  (Diss.  inaug. 
Dorpat  1890.   C.  Mattiesen.) 

Die  Vorgänge  bei  der  Aufnahme  der  Fette  aus 
dem  Darm  sind  noch  durchaus  nicht  aufgeklärt 
Während  nach  den  Einen  die  Fette  als  Neutralfette 
in  Form  einer  Emulsion  resorbirt  werden,  tritt 
nach  den  Anderen  eine  Spaltung  der  Neutralfette 
in  Fettsäuren  und  Qlyoerin  ein,  die  Fettaänien 
werden  durch  die  alkalischen  Darmsekrete  in  lös- 
liche, leidit  difiüsible  Seifen  yerwandelt,  diese 
Seifen  werden  resorbirt  und  im  Organismus  durpb 
einen  synthetischen  Vorgang  wieder  in  Fette  zu- 
rflckverwandelt  Die  neuesten  Auffisssungen  end- 
lich gehen  dahin ,  dass  beide  Vo|:gänge  nebenein- 
ander ablaufen,  dass  die  Hauptmasse  der  Fette  ^ 
Neutralfett  in  Emulsion  leaorbift  wird,  dass  aber 
zur  Bildung  dieser  Emulsion  ein  Theil  des  Fettes 
Yoiher  gespalten  werden  müsse. 

Um  einiges  Licht  in  diese  dunklen  Verhält- 
nisse zu  bringen,  suchte  M.  denAntheil  festzu-* 
stellen,  den  das  Pankreas  an  der  Besorption  der 
Fette  hat;  er  exstirplrte  Thieren  das  Pankreas,  uod 
fiand,  dass  danach  die  sämnUUcken  eingeführten 
Fette  mit  aOemiger  ÄusfMkme  des  Fettes  der  Hßkk 
überhaupt  gar  nicht  mehr  resorbirt  wurden.  Setzte 
man  der  Nahrung  frisches  Schweinepankreas  zu,  so 
wurden  die  Fette  zum  grOsstan  Theü  resorbirt 

Dieses  auffallande  Ergebniss  im  Verein  mit 
den  weiteren  Untersuchungen  K's  Uast  darauf 
soUiessen,  dass  das  Wesentiiche  bei  der  Fett- 
resorptlon  die  Form  ist,  in  welcher  die  Feite  an 
die  Dsnnwand  gdangen.  Augenscheinlich  ver« 
mag  das  Pankreas,  wie  schsn  Cl.  Bernard,  der 
zuerst  auf  die  Bedeutung  desselben  für  die  Fett- 
resorption aoftnerksam  machte,  nachwies,  die 
Fette  in  dieFonn  einer  ganz  besonderen,  der  Miloh 
ähnlichen  Emulsion  lu  bringen. 

Damit,  dass  die  Miloh  ohneHfilfe  deePankzeas 
resorbirt  irerdenkann,  steht  die  Thatsaohe  in  gntem 
Fiinklangf  dass  das  Pankreas  des  Kindes  erst  einige 
Monate  ni|ch  der  Gebort  ein  wirknmes  Sekret  zu 
liefern  beginnt  Beoht  übenssdtiend  klingt  die 
Angabe,  mit  der  M.  seine  Mittheilung  söhliessti 

18 


138 


IV.  IniiiBce 


dass  bei  partiellen  Exstirpationen  auch  dann,  wenn 
der  übrigbleibende  Beet  des  Pankreas  sein  Sekret 
nicht  in  den  Darm  ergiessen  kann,  die  Besorption  der 
Fette  zwar  beeinträchtigt,  aber  doch  leidlich  gut  ist 
Unter  den  BeitrAgen  zur  Paihologie  desDarmes 
seien  znnSohst  3  Mittheilnngen  Ton  mehr  casuisti- 
scher  Bedeutung  kurz  erwfthnt 

Magenerweüenmg  duteh  Pankreashrebs.  Ein  Bei^ 
trag  xmt  Diagnostik  des  Pylorusversehiusses  durch 
Compression;  Yon  Dr. G.  Elemperer.  (Deutsche med. 
Wchnschr.  XV.  36. 1889.) 

Ueber  das  primäre  Garcinom  des  Ductus  ckole- 
dochus;  von  Gustav  Diekmann.  (Inaug.-DisB. 
Mönchen  1889.    Druckerei  von  M.  Ernst) 

Ueber  eine  seltene  Farm  von  eardnomatöser  Strik- 
tur  des  Ileums;  Yon  Dr.  H.  Ghiari.  (Prag.  med.  Wo* 
chenschr.  XV.  3.  1890.) 

Bei  deknEr.  von  Elemperer  bestand  ein  vollstftn- 
diger  Abschinss  des  Magens  vom  Darm  (die  Besorption 
aus  dem  stark  dilatirten  Magen  war  sehr  kümmerHch), 
der  föhlbare  Tumor  entspradi  ganz  einem  Pylorusoarci- 
nom,  aber  es  konnte  die  Diagnose  auf  ein  Bindemiss 
jenseit  des  P^^Ioms  gestellt  weiden,  weil  der  Tomor  sich 
mit  der  Athmung  deutlich  verschob,  weil  der  Magen- 
inhalt reichUch  freie  SalzsSure  enthielt,  vor  Allem  aber 
toeil  bei  starker  Aspiration  vom  Magen  her  QaUe  in  den 
Magen  eintrat.  Bei  der  Sektion  erwies  sich  das  ge- 
sammte  Pankreas  als  krebsig  zerstört  Der  Er.  hatte 
keinen  Zucker  im  Barn  ausgeschieden. 

Diekmann  stellt  8  Büle  von  primärem  Erebs  des 
Ductus  choledochus  zusammen.  In  dem  eigenen  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  scirrhösesAdeno-Garcinom.  Die 
Leichendiagnose  lautete:  Garcinom  undStriktur  des  Duc- 
tus choledochus  an  der  Mündungsstelle  des  Ductus  oysti- 
cus.  Allgemeiner  Ikterus.  Bämorrhagische  Betentions- 
cyste  der  Gallenblase.  Bypertrophische  LeberdiThose, 
Milztumor.  Leichter  Ascites,  Oedeme,  Bvdrotiiorax. 
Von  einer  sicheren  Diagnose  während  des  Lebens  konnte 
keine  Bede  sein,  am  wahrscheinUchsten  erschien  ein 
Echinococons. 

In  dem  Falle  von  Ghiari  endlich  erwies  sich  ein 
zunächst  als  ringförmiges  primäres  Darmcarcinom  impo- 
nirender  Tumor  als  sekundärer  Erebs  des  Darmes,  bez. 
des  Darmperitonaeum,  welcher  sich  durch  Gontaktmfek- 
tion  von  einem  primären  Gallenblasenkrebs  aus  entwickelt 
hatte.  Der  sekundäre  Erebs  hatte  sich  nicht  wie  ge- 
wöhnlich auf  eine  umschriebene  Stelle  desDarmumfanges 
beschränkt,  sondern  hatte  ringförmig  das  Peritonaeum 
ergriffen  und  war  allenthalben  in  die  Musoularis  hinein- 
gewachsen.. 

Mit  den  Wirkungen  des  DarnwersMusssB ,  der 
in  unserer  letzten  Zosammenstellung  eine  grossere 
BoUe  spielte ,  beschäftigt  sieh  eine  Arbeit  aus  der 
med.  Abtheilnng  des  Kölner  BCbrger^Hospitals  von 
De.  Alfred  Kirstein:  Experimerädhaxm'PaiUuh 
logie  des  Ileus.  (Deutsche  med.  Wohnachr.  XV.  49. 
1S89.)  E.  ezperimentirte  an  Hunden  und  suchte 
namentlich  das  Zustandekomimen  des  Eotherbre- 
chens  zu  ergrflnden.  Seine  Anschauung  gipfelt 
in  folgendem  Satz :  „SUnüentes  Erbrechen  kann 
zwar  als  blosse  mechanische  Folge  der  unter- 
brochenen DurchgSngi^eit  des  Darmes,  dnrch  . 
Ueberlaufen  zu  Stande  kommen,  namentlich  bei 
höherem  Sitz  des  Yerschlusses,  der  eigenüiohe 
akute  Tleusanfall  jedoch  mit  seinrai  stOrmischen 
Yerläuf  imd  den  chaiakteristischen  Depressions- 
ersoheinungen  ist  weit  weniger  abhflngig  von  der 
Verlegung  der  Passage,  als  von  der  Misshandlung 


des  Darmes  durch  den  Bmdiring,  welche  auf  dem 
Wege  des  Beflexes  den  Darm,  mindestens  dessea 
oberen  Abschnitt,  in  seinen  zweckmfissigeu  kata- 
staltisdhen  Bewegungen  stört" 

Die  viel  umstrittene  Frage,  ob  der  Darm  über- 
haupt antiperistaltische  Bewegungen  ausführen 
könne,  suchte  K.  dadurch  zu  lösen,  dass  er  Bunden 
ein  längeres  DarmstCLdk  herausschnitt  und  verkehrt 
wieder  einsetzte.  K.  meint  hierbei  die  Möglichkeit 
antiperistaltischer  Bewegungen  sicher  festgestellt 
zu  haben ,  wenn  auch  XJmstfinde  vorlagen,  welche 
darauf  hinwiesen,  dass  die  verdrehten  Darmstficke 
ihren  Inhalt  in  der  normalen  Bichtung  f ortbew^^ 

hatten. 

Kurz  bemerken  möchten  wir,  dass  Dr.  M  Lob  in 
Frankfurt  a.  M.  in  der  Deutschen  Med.-Ztg.  (X.  100. 

1889)  darauf  aufmerksam  macht,  dass  \mÄch8endrekwh 
gen  des  Diehdarmes  verhältnissmässig  häufig  das  Erbre- 
chen fehlt  oder  wenigstens  erst  spät  und  spänich  aoftritt 

Wir  sohliessen  unsere  Uebersicht  mit  einem 
kurzen  Hinweis  auf  3  Mittheilungen  über  Dorm- 
atonie,  und  habüueUe  Obstipation. 

Dr.  J.  Czyrniaüski  rühmt  in  einer  Arbeit: 
W)er  die  thenqmUische  Wichtigkeit  der  Bauchr 
massage  bei  Darmeehwäche  und  über  die  Methode 
ihrer  Ämoendung  (Wien.  med.  Wchnschr.  XXXH. 
33.  34.  1889)  als  besonders  wirksam  die  ,4okale 
Erschütterung^,  und  zwar  soll  man  nicht  direkt 
mit  den  Fingerspitzen  erschüttern,  sondern  man 
soll  die  linke  Hand  oder  ein  grösseres  hölzernes 
Plessimeter  als  Unterlage  benutzen. 

Die  Wien.  med.  Presse  (XXXL  10.  11.  12. 

1890)  giebt  einen  klin.Yortrag  von  Nothnagel: 
„ÜAer  habüueüe  Obstipation'^  wieder,  in  dem  N. 
eingehend  Entstehung,  Erscheinungen  undBehand- 
lung  dieses  weit  verbreiteten  Leidens  bespricht 
Therapeutisch  erscheint  auch  N.  weitaus  als  das 
Wichtigste  eine  lange  genug  (Monate  lang),  richtig 
und  energisch  durchgefOhrte  Massage  des  Bauches. 
Daneben  empfiehlt  er  Faradisation  des  Bauches, 
Bewegungen  und  Zimmergymnastik.  Unter  den 
Bädern  stellt  N.  Marienbad  obenan.  AbfQhrmittal 
sind  möglichst  zu  vermeiden  und  durch  Klystire 
zu  ersetzen. 

Endlich  ist  die  kleine  Schrift  von  Dr.  Georg 
Hünerfauth  in  Bad  Hombuig:  Ueber  die  haid- 
tueüe  Obstipation  und  ihre  Behandlung  mit  Ekktri- 
dtät,  Massage  und  Wasser  (Wiesbaden  1890.  J.  F. 
Beigmann.  Or.  8.  47  S.)  in  2.  neu  bearbeiteter 
Auflage  erschienen.  Die  Schrift  ist  ziemlich  schnell 
allgemein  bekannt  geworden ,  die  klaren  Schilde- 
rungen und  Vorschriften,  die  H.  giebt,  lassen  die- 
selbe als  sehr  empfehlenswerth  ersdieinen. 

Dippa 

237.  Beitiriige  aar  Pathologie  der  Zungen- 
tonsiUe;  von  Dr.  Qeorg  Eersting.  (Sonder- 
abdr.  aus  d.  Verhandl.  d.  physik.-med.  Qes.  zu 
Würzb.  N.  F.  XXH.  1889.) 

Auf  Grund  der  ziemlich  reichhaltigen  Literatur 
über  die  Zungentonsille  erörtert  K.  ihr  anatomi- 
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sohes  Yerhalten^  betont,  dass  sie  als  ein  normales 
Gebilde  zu  betrachten  ist,  und  bespricht  ihren  Zu- 
sammenhang mit  den  Gaumen-,  Tuben-  und  Pha- 
rynxtonsillen. Weiterhin  schildert  er  das  zuerst 
Ton  St  Öhr  beschriebene  massenhafte  Austreten 
von  Leukocyten  aus  den  Follikeln. 

In  Bezug  auf  die  Hypertrophie  der  Zungen- 
tonsille  ist  K.  der  Ansicht ,  dass  ee  nicht  richtig 
ist,  das  Aufschleifen  der  Epiglottis  auf  der  Zun-» 
genbasis,  wie  dies  P.  M 'Bride  u.  A.  thun^  als 
das  Kriterium  fOr  das  Vorhandensein  von  Hyper- 
trophie hinzustellen,  wenn  auch  Beschwerden  erst 
dann  geklagt  werden ,  wenn  die  Spitze  der  Epi- 
glottis den  Zungengrund  berOhrt  Die  Beschwer» 
den  bestehen  in  Fremdkörpergefühl,  Bedürfhiss 
zumLeersohlucken,  Athembeschwerden,  trockenem 
Husten,  Beschwerden  beim  Sprechen,  Singen  und 
Essen,  Schmerzen  im  Ohr,  Abmagerung.  17  Kran- 
kengeschichten aus  der  Praxis  Ton  0.  Seifert 
erlAutem  das  Gesagte.  In  den  leichteren  FÜlen 
wurde  Lff^^sohe  Lösung  angewendet,  in  den 
schwereren  der  GalTanokauter  und  dadurch  meist 
(13mal)  Heilung  oder  erhebliche  Besserung  er- 
zielt. 

Schliesslich  hat  K.  300  Leute  von  verschie- 
denem Alter,  Geschlecht  und  Stand  untersucht, 
um  zu  sehen,  ob  ein  Zusammenhang  zwischen  der 
Erkrankung  der  Zungenbalgdrüsen  und  der  des 
übrigen  adenoiden  Gewebes  des  lymphatischen 
Bachenringes  besteht  Seine  Befunde,  die  fflr  die- 
sen Zusammenhang  sprechen,  stellt  er  in  Tabellen 
zusammen,  die  man  im  Original  einsehen  muss. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

238.  Fall  af  fitfynxerysipelas ;  meddelade 
af  K.  G.  Lennand  er.  (üpsala  lakarefÖren.  f5rL 
XXIV.  8  och  9.  S.  530.  1889.) 

1)  Als  im  Winter  1888 — 1889  im  KraokenhauBe  zu 
Upsala  mehrere  Fälle  von  Erysipel  vorkamen,  ohne  dass 
es  möglich  war,  die  Kr.  genügend  zu  isoliren,  erkrankte 
am  21.  Jan.  1889  ein  in  dem  frankenhanse  beschäftigter 
Eliniker  nach  Schüttelfrost,  Schmerz  in  den  Gelenken, 
Fieber  und  Schlingbeschwerden  an  Angina.  Die  Pha- 
rvnxschleimhaut  war  tief  puTpnrroth,  geschwollen  und 
glänzend.  Fat.  hatte  eigmthünüiches  Stechen  in  den 
Eingerspitzen,  Congestion  nach  dem  Eopf  xmd  Constrik- 
tioDsgefühl  im  Halse,  später  intensives  Jacken  am  gan- 
zen Körper,  die  Haut  röthete  sich,  aber  es  erschien  kein 
Ausschlag.  Am  23.  trat  Schmerz  im  rechten  Ohr  auf, 
wozu  sich  Eiterausfluss  ans  demselben  gesellte,  mit  Per- 
foration des  Trommelfells ,  die  Ohrmuschel  schwoll  an, 
aber  anfangs  ohne  Böthung,  am  27.  war  sie  aber  dunkel* 
roth  und  am  28.  breitete  sich  die  G^eschwulst  auf  das 
Gesicht  aus  und  bot  das  charakteristische  Bild  des  Ge- 
sichtserysipels.  Dabei  nahm  der  Ofarenfluss  ab,  am 
1.  Febr.  breitete  sich  das  Erysipel  nicht  mehr  aus,  Röthe 
und  Schwellung  im  Pharynx  waren  verschwunden  und 
am  2.  Febr.  konnte  Fat  entlassen  werden.  Die  Perfora» 
tion  im  Trommelfell  heilte  später. 

2)  In  gazLz  gleicher  Weise  erkrankte  am  23.  März 
ein  anderer  im  Erankenhause  beschäftif^r  Sliniker, 
ebenfalls  mit  Ohrenfiuss  und  Gesichtserysipel.  Gastro- 
enteiitische  Symptome  fehlten  in  beiden  Fällen. 

3)  Am  12.  März  war  in  der  medicinisohen  Abthei» 
lung  des  Krankenhauses  ein  Pat.  an  Erysipel  gestorben 
und  an  demselbea  Tage  wa^  ein  anderer  au  Erysipel  lei-» 


dender  Pai  aufgenommen  worden.  'Wenige  Tage  darauf 
(am  15.  März)  zeigten  sich  an  einem  seit  dem  9.  Febr.  in 
der  Abtheilunff  liegenden  16  J.  alten  Er.,  der  an  Chorea 
htt,  Anschwellung  und  Böthung  in  der  Gegend  der 
linken  Parotis,  am  nächsten  Tage  gesellte  sich  Angina 
dazu.  Da  der  Prooess  ÜRst  gleidizeitigan  der  Haut  und 
im  Pharynx  auijgetreten  war  und  ein  weitergreifen  von 
der  einen  Stelle  nach  der  andern  nicht  nachweisbar  war^ 
konnte  eine  tiefliegende  Phlegmone  nicht  ausgeschlossen 
werden;  es  wurde  eine  Inoision  am  hintem  Theile  des 
Stemocleidomastoideus  gemacht,  wobei  viel  Serum  aus 
allen  Geweben  abfloss,  aber  nirgends  fand  sich  Eiter- 
infiltration. Einige  geschwollene  Lymphdrüsen  wurden 
exstirpiit,  dann  wurde  die  Wunde  mit  Sublimatiösung 
ausgespült  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt  Am  23.  März 
traten  unter  starkem  Fieber  Zeichen  von  Stenose  der 
obem  Luftwege  auf,  die  die  Tracheotomie  nöthiff  mach- 
ten. Eine  Schwellung  im  Pharynx,  welche  dieDyspnöe 
hätte  erklären  können,  fand  sich  nicht.  Der  erysipelatöse 
Process  am  Halse  breitete  sidi  immer  mehr  nach  unten 
aus  bis  über  die  erste  Bippe  und  nach  hinten  über  den 
Oucullans.  Am  26.  März  begann  das  Erysipel  zurück- 
zugehen. An  der  radialen  Seite  des  rechten  ü^iterarms 
entstand  eine  begrenzte  Schwellung  von  hochrother 
Farbe ,  aus  der  sich  nach  Incision  Mter  entleerte.  Am 
27.  März  konnte  die  Kauüle  entfernt  werden,  am  29.  war 
die  Böthung  und  Schwellung  am  Halse  fast  und  am  31. 
ganz  verschwunden.  Vom  §0.  März  bis  8.  April  litt  Pat. 
an  Diarrhöe,  vom  6.  April  an  war  er  fieberfrei.  Später 
trat  wieder  Pharyngitis  mit  Schüttelfrost  auf,  die  aber 
nach  5  Tagen  nacldiess. 

Die  mikroskopische  Untersuchuzig  der  exstirpirten 
Lymphdrüsen  ergab  einzelne  Tuberkeloacillen  und  ziüil- 
reiche  Diplokokken  und  Streptekokken  von  demselben 
Aussehen  wie  Fehleisen 's  Streptococcus  erysipelatis ; 
dieselben  Streptokokken  enthielt  auch  der  Eiter  aus  einer 
Lymphdrüse,  die  vereiterte,  als  Pat  schon  lange  fieber- 
frei war. 

4)  Am  28.  März  erkrankte  ein  wegen  Herzkrankheit 
aufgenommener  15  J.  alter  Bursche  an  äusserst  heftiger 
An^^a.  Der  Prooess  bUeb  hier  auf  Pharynx  und  Nase 
beschränkt. 

5)  Am  30.  März  erkrankte  in  demselben  Saale  ein 
53  J.  alter  Mann,  der  wegen  Zungenkrebs  und  Leber- 
oirchose  in  Behandlung  war,  an  Phlegmone  des  Pharynx, 
die  am  31.  ganz  an  Eiysipel  erinnerte.  Den  Krankheits- 
process,  der  binnen  3  Ta^en  zum  Tode  führte,  hält  L. 
für  eine  Mischinfektion  mit  Erysipel-  undEiterbakterieu, 
hauptsächlich  wegen  des  schnell  tödtlichen  Verlaufes. 
Als  die  Eingangspforte  der  Infektion  war  das  Erebs- 
gesohwür  an  der  Zunge  zu  betrachten. 

6)  In  einem  andern  Falle,  in  dem  bei  einem  wegen 
Bheumatismus  in  Behandlung  befindlichen  40  J.  alten 
Manne  am  4.  April  unter  Fieber  und  Kopfschmerz 
eine  Angina  auftrat,  war  diese  wohl  nur  katarrhalisch. 
Am  9.  April  trat  Schmerz  im  Magen  auf,  wozu  sich 
später  die  Zeichen  einer  purulenten  Peritonitis  gesell- 
ten, und  Pai  starb  am  14.  April.  Die  Sektion  ergab 
als  Todesursache  phlegmonöse  Gastritis  und  pumlente 
Peritonitis.  Man  könnte  annehmen ,  dass  sich  ein  Ery- 
sipel vom  Pharynx  nach  dem  Ma(;en  fortgepfianzt  hätte 
und  hier  durch  eine  Mischinfektion  mit  Eiterbakterien 
complicirt  worden  wäre ;  bei  der  Sektum  fand  sidi  aber 
keine  Röthung  des  Oesopha^,  auch  fehlte  eine  bakte-^ 
riologische  Untersuchung,  die  eine  solche  Annahme  hätte 
stützen  können. 

7)  Am  16.  April  bekam  ein  wegen  traumatischer 
Neuritis  am  linken  Arme  und  Atrophie  der  Hand  behan- 
delter 47  J.  alter  Mann  Schüttelfrost  und  Fieber,  wozu 
sich  in  den  nächsten  Tagen  Erysipel  des  Pharynx  mit 
Schmerz  in  den  Ohren  gesellte*  Vom  25.  April  an  war 
Pat  fieberfrei. 

8)  Ein  21  J.  altes  phtMsisches  Dienstmädchen,  das 
wegen  katarrhalischer  Laryngitis  behandelt  wurde,  er- 
kiwikte  am  I.April  mitßohüttelfirostundFieber,  8c)ili|ig« 
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besohwerden  und  Drüsensohwelltmg  am  Kiefetwinkel, 
am  nächBten  Tage  trat  GesiohtBeTympel  mit  Pharynx- 
erysipel nnd  Affektion  der  linken  ^asenhälfte  anf.  Das 
OeaicäitseTyBipel  verlief  typisch,  ging  bald  enrüok,  wie 
aadi  die  Afifekticm  in  Nase  und  Rachen. 

9)  Am  16.  Mai  erkrankte  noch  eine  42  J.  alte,  an 
schwerem  oii^anischen  Herzfehler  leidende  Frau  an  Iby- 
sipel  des  Qesiohts  nnd  des  Pharynx  nnd  starb  am  näim« 
sten  Tage.  Bei  der  Sektion  fiuid  man  die  Sohleimliaiit 
der  Ganmenb^en  und  des  Rachens  blass  granroth  mit 
bedeutendem  Sohleimbelag. 

FOr  ToUkommen  festgestellt  hftlt  L.  die  Dia- 
gnose nur  im  1.,  2,,  3.  und  8.  Falle.  In  den  übri- 
gen Fftllen,  in  denen  die  Krankheit  nicht  auf  die 
ftussere  ^ut  überging ,  musste  man  Adb.  in  Er- 
mangelung bakteriologischer  Untersuchung  mit  der 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  begnügen. 

Walter  Berger  (Leqpsig). 

239.  Ueber  das  BrsfBipel  des  Kehlkopfes ; 
von  Dr.  Berlin g  in  St  Louis.  X^ed.  Mon.- 
Sehr.  n.  1.  1890.) 

O.  sah  in  einer  Familie,  in  der  ein  Maddi^i 
6  Wochen  nach  eiiier  erstmaligen  Erkrankung  an 
Gesichtsrose  wieder  von  derselben  heimgesucht 
wurde  und  dabei  Büthttng  des  Pharynx  und 
Heiserkeit  zeigte,  fast  zur  gleidien  Zeit  bei  drei 
jüngeren  Geschwistern  Erysipel  des  Kehlkopfes 
auftreten,  während  das  Gesicht  bei  diesen  vOUig 
frei  blieb.  Alle  3  Kinder  erkrankten  rasch  hinter- 
einandw  mit  hohem  Fieber,  starker  Heiserkeit, 
Crouphusten,  Athemnoth,  Stridor,  Gyanose;  Tod 
nach  1 — 3  Tagen.  Sektion,  nur  in  dem  einen 
Falle  gestattet,  zeigte  den  Kehldeckel  stark  öde- 
matSs ,  die  Schleimhaut  im  Kehlkopf  injiciit  tmd 
stellenweise  faltig. 

G.  citirt  noch  3  Ton  Itassei  beschriebene 
und  einen  yon  Porter  beobaohtetea  Fall  Ton 
Larynxerysipel.  Vor  der  akuten  Laryngitis  zeich- 
net sich  dasLarynlcerysipd  durch  das  hohe,  meist 
stark  remittirende  Fieber  aus,  das  ja  auch  der 
Gesichtsrose  eigenthümUch  ist  Auch  erreicht  die 
Anschwellung  beimEiysipd  sdir  rasch  viel  höhere 
Grade  als  bei  der  Laryngitis  und  beim  collatera- 
len  Oedem.  Sichere  Anhaltspunkte  fflr  die  Stel- 
lung der  Prognose  fehlen  gfinzlich.  Therapeutisch 
empfiehlt  G.  Bisamsohl&ge  undEispiUen,  innerlich 
Galomel ,  gegen  das  Fieber  Chinin.  Von  der  In- 
tubation, die  üi  seinen  BSUen  nicht  gestattet  wurde, 
TerstMicht  er  sudi  einen  guten  Erfolg. 

Kudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

240.  Die  ersten  Operationen  in  der  K^d- 
kopfthöhle  Tom  Munde  ans  bei  der  Dnroh- 
leuchtong  des  Kehlkopfes  von  aussen;  von 
IVof.  Yoltolini  in  Breslau.  (Deutsche  med. 
Wchnsohr.  XV.  17.  1889.) 

Czermak,  welcher  die  Durditeuchtang  bei 
SonnenUckt  erprobt  hatte,  erwfihnt,  dass  die- 
selbe dort  Yortheüe  Tor  der  gewöhnlichen  Laryn- 
goskopie gewähre,  wo  es  sich  darum  handelt,  die 
TVe^;  in  weldier  mk  etwaige  Yerftnderungen  in 


der  LuftrUire  befinden,  unmittelbar  zu  cmstatiren. 
Es  entspricht  dies  auch  den  physikalischen  Ge- 
setzen, da  wir  beim  Einblick  in  einen  Kanal  Tom 
Anfang  bis  zum  Ende  regelmlssig  mit  der  perspek- 
tivischen  Yerkfirzung  zu  rechnen  haben.  Daher 
kommt  es  auch,  dass  wir  uns  oft  und  leicht  bei 
Operationen  in  der  Tiefe  von  Eanfilen  (Nase,  Ohr, 
Kehlkopf)  über  den  Sitz  der  pathologische  Yer« 
ftaderungen  tftusdien« 

In  solchen  FUlen  bietet  nun  die  Durofaleocb- 
tung  grosse  Y<»tfaeile,  „denn  wir  gehen  bei  dieser 
Methode  so  zu  sagen  mit  dem  Operationsinstra- 
mente  nicht  Tom  Licht  fort  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen Laryngoskopie,  sondern  wir  gehsn  dem 
lichte  entgegen ,  welches  uns  ans  der  Tiefe  ent- 
gegenlenchtet".  So  gelang  es  Y.  in  2  FBlten,  mit 
elddzisoher  Durohleachtung  Operationen  aussa- 
fOhren,  welche  bei  gewöhnlidier  Laiyngoskc^ 
grosse  SchwieiigkeitanTerursachen,  qihI  zwar  han- 
delte es  sich  um  die  Entfernung  tiefsitaender  Sx« 
kiescenzen  zwischen  beiden  Aryknorpeln. 

Naether  (Leisnig). 

241.  La  mort  subito  dans  los  maladies 
graves  du  larynz;  par  Dr.  Bicardo  Botej, 
Barcelona.  (Revue  de  LaryngoL  X.  17. 18. 1889.) 

Für  den  praktischen  Arzt  und  IQr  den  Speda- 
listen  ist  es  sehr  bdehrend,  zu  erfahren,  inweldier 
grossen  Gtefiahr  wir  bei  der  Behandlung  schwerer 
Kehlkopfiaffaktiotten  uns  befinden.  Oft  kitt  im- 
erwartet  der  Exitne  lethalis  ein  und  wenn  dies 


wfihrsnd  oder  nach  einer  Ärztlichen  Untersuchung 
geschieht,  so  wird  leidit  der  Arzt  unverdienter 
Weise  eines  Kunstfehlers  geziehen.  Die  folgenden 
von  B.  beobachteten  FSlle  sind  Beispiele  fOr  der- 
artige Ereignisse. 

1)  Ein  45jShr.  Pai  litt  seit  einem  Jahre  an  Sohling- 
besohverden  und  Heiserkeit  Die  laryngoskodsche  Unter- 
suchung zeigte  Cadaveistellan^  des  hnken  Stimmbtndis, 
welche  bei  mr  Phonation  durch  Hinübergehen  des  raoli- 
ten  über  die  Mittellinie  eini^^ennaassen  compensirt^ninie. 
Die  Untersttohung  des  übrigen  Körpers  erigab  ein  neor 
tives  Besoltai  Während  abonaals  der  Spiegel  eingeführt 
wurde,  ooUabirte  Pai  plötzlich,  erforaoh  2  äter  Blut  nod 
starb.  Darob  die  Blutong  wurde  die  Wahrscheüdidi- 
keitsdiagnose  euies  Aortenanearyanka  bestKtigt 

2)  Ein  e^jfihr.  Pat  Utt  an  sterker  Dyspnoe  and  fite- 
noseneisoheinangen.  Das  Laryngoskop  ergab  dtf  Vor- 
handensein eines  OaroinonL  Ein  grosser  gestielter  Tonfir 
verschloss  ft»t  vollständig  die  Glottis,  an  Yersaoh,  ke- 
hnÜB  Erleiohterang  des  Pat.  den  Tamor  intnüaryngeil  n 
entfernen,  wnrde  ao^ro^ben,  da  Pat  während  deseelbeB 
in  beänffitiffender  Weise  oollahirte.  Wenige  Stnndaa 
später  plotsucher  fixitas. 

3)  Ein  26üähr.  Pst.  mit  tabeikdösen  Gesohwaiw 
der  üntedippe,  dec  Zange,  des  Pharynx,  Larynx  und 
beider  Langen  starb  plotelidi,  während  er  einen  Britf 

4)  Ein  43jähr.  Pat,  seit  18  Mos.  heiser,  aeigle  laiyn- 
goskopisoh  ein  aweifelloses  Oannom  des  reckten  Ary* 
Knorpels,  danetoi  bestanden  Drüaensohwellaiuen  am 
Halse.  Obgleich  keine  Spar  von  Dyapnöe  oder  ochüng- 
besohwerden  vorhanden  war,  starb  Pat  nach«iasm]iaU>0n 
Jahre  plötzüch,  nachdem  er  sieh  relativ  sehr  wohl  be- 
fanden hatte.  Die  Sektion  ergab  alveoläres  OvoiDom. 
B.  ^nbtj  dass  häaSg  die  gesohweUenen  PerüraobMl* 
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drasen  GongnenIieim*s  durch  Drook  auf  den  Beoorrens 
nnd  daduToS  bedingten  Lir7ng08[^ma8  den  Tod  ver- 
nisaohien.  Michael  (Hambnrg). 

242.  Bratiokiiiig  in  Folge  Veiecliliisees 
des  Kehlkopfes  dnroh  eine  Eirsolie ;  Ton  Dr. 

Windelschmidt  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde. 
Nr.  9.  p.  200.  1889.) 

Sm  kräftiger  2  J.  alter  Knabe  wollte  hastig  eine 
Hirsche  verscmTioken;  plötzlich  machte  er  den  Mnnd 
-weit  auf  (Würgbewegong)  und  griff  sich  mit  der  Hand 
an  den  Hds.  Darauf  stoäe  Cyanose  nnd  innerhalb  etwa 
1  Min.,  während  welcher  Zeit  der  Vater  des  Kindes  ver* 
gebüch  in  den  zngeklemmten  Mund  einzudringen  ver* 
suchte,  Ihrstickung.  1  Std.  später  fand  "W.  die  ganze, 
nicht  entkernte,  harte  Kirsche  zwischen  den  Mandeln 
und  dem  Kehldeckel  liegend.  Die  Mandeln  schienen  die 
Kirsche  eingeklemmt  zu  haben  imd  wahrscheinlich  hatte 
dieselbe  durch  direkten  Druck  auf  den  Kehldeckel  die 
Erstickung  yeranlasst  N  a  e  t  h  e  r  (Leisnig). 

243.  Beelierohet  siir  les  naeri  pigmentnl- 
res  oiroonserits  et  difltis;  par  le  Dr.  Yarioi 
(Gaa.  de  Par.  LXI.  7.  8. 1890.) 

GircumBcripte  Naevi  pigmentosi  sind  unter 
dem  Namen  der  Schönheitsflecken  bekannt,  diffuse 
werden  ebenso  wie  die  Naevi  vasculosi  gemeinhin 
als  Muttermal  bezeichnet.  Sind  sie  sehr  ansge« 
breitet,  so  sprechen  die  Dermatologen  von  congeni- 
talem Melanoderma,  auch  fälschlich  von  Nigrities, 
Auf  Qrund  seiner  mikroskopischen  Untersuchung 
kommt  Y.  zu  folgenden  Sätzen :  1)  die  Naevi  cir- 
camscripti  und  diffusi  sind  derselbenNatur;  2)  die 
grossen  Flächen  von  congenitalem  Melanoderma, 
die  als  Nigrities  bezeichnet  wurden,  haben  mit 
dem  Hautpigment  der  Neger  nichts  zu  thun;  3)  die 
abnormen  Pigmentirungen  der  Haut  stehen  immer 
im  Zusammenhang  mit  einem  Beizungszustande 
der  Haut,  dessen  Ursprung  wahrscheinlich  auf 
die  f5tale  oder  erste  Zeit  der  Kindheit  zurück« 
greift;  4)  die  Versuche,  diese  Pigmentflecke  zu 
zerstören,  sind  gerechtfertigt  und  kOnnen  bei  ge- 
eignetem Vorgehen  gelingen. 

Die  circumscripten  Naevi  pigmentosi  sind  bei 
unserer  Basse  sehr  gewöhnlich;  die  Lieblingsstellen 
sind  der  hintere  Theil  des  Halses,  der  Vordertheil 
des  llorax,  das  Qesicht  tl  s.  w. 

Sie  konmien  auch  bei  Mulatten  und  Negern 

vor.  Von  den  kleinen  Flecken  bis  zu  dem  grossen 

congenitalen  Melanoderma  giebt  es  aUe  möglichen 

Uebergänge.    Die  Casuistik  des  letzteren  wird  um 

mehrere  Fälle  bereidiert. 

Mikreskopisdi  untersucht  wurden :  Naevus  pigmen* 
iosus  punotifonnis,  schwarz,  glatt,  ohne  Haare,  vom 
Arme  eines  Weissen.  Das  Hgment  liegt  vorzugsweise 
in  den  tiefen  Lagen  des  Stratum  muoosnm,  im  Sizatom 
comeum  ist  es  geringfügig.  Ausserdem  finden  sich  i& 
der  kleinen  im  Zusammeidiang  damit  stehenden  Zone, 
dicht  unterhidb  derPapiflen,  ßeine  distinkte  Fignent- 
iasehi.  An  geftiMen  Sdinitten  sieht  man,  dass  das  Pig- 
meat  in  Geswt  von  kleinen  schwarzen  Eönem  imPlroto- 
plasma  der  Zellen  des  Stratum  mucesum  enthalten  ist 
Die  dünne,  pigmentbrte,  subpapillfire  Zone  enthült  im 
fibro-elasäfiN^en  Gewebe  zahlreiche  ISemente ,  dreieckig, 
VBäL  Avä&ufecn,  die  dsn  Cairomoblasten  der  Batrachier 


analog  sind.  Diese  Zellen  sind  so  angefüllt,  dass  das 
Pigment  den  Zellkern  verdeckt  und  sdbst  in  den  Aus- 
l&mem  zu  sehen  ist.  In  einer  früher  gegebenen  mikro- 
skopischen Beschreibung  eines  Naevus  punctiformis  vom 
Gesicht  eines  Mulatten  war  gezeigt,  dass  die  Yertheilung 
des  Pigmentes  identisch  wie  beim  Weissen  ist,  nur  ist  sie 
intensiver,  insbesondere  sind  alle  Homzellen  schwarz. 

Glatter,  nicht  haariger  Naevus  pigmentosus  von  der 
Brust  und  leicht  haariger  von  der  fiegio  pubica.  Die 
Pigmentirung  in  der  Epidermis  massenhät,  auch  die  Cutis 
enthalt  kleine  geförbte  Inseln.  Papillen  deutlich  ver- 
längert, keulenförmig  gequollen,  von  einander  durch  tiefe 
mit  Homzellen  gefiiUte  Krypten  oder  durch  sehr  dünne 
Divertikel  des  Bete  Malpighi  getrennt  In  demselben  ist 
das  Pigment  ungleichmässig  vertheilt,  einige  Stellen  sind 
ganz  frei  davon,  aber  man  sieht  v<m  den  Krypten  oder 
von  dem  die  Papülenspitzen  bedeckenden  Epithel  kleine 
Sprossen  ausgehen ,  die  sehr  reich  an  Piment  sind  und 
in  die  Cutis  sich  erstrecken.  Einige  dieser  Pigmentfollikel 
sind  kurz  und  dick,  andere  verl&igert  und  keulenförmig 
gequollen  an  ihrem  Ende,  wieder  andere  sind  gebogen 
und  scheinen  sich  zu  verüsteln.  Bei  starker  Vergrösse- 
rung  erweisen  sie  sich  als  angefüllt  mit  kleinen  %ithel- 
Zellen,  die  Piment  enthalt^.  Jedenfalls  haben  die 
Papillen  und  die  Cutis  auch  da,  wo  der  Pigmentgehalt 
gering  ist,  eine  sehr  abnorme  Struktur.  Die  Papillen 
sind  mit  Zellen  angefüllt,  von  denen  einige  Mdanin- 
kömohen  enthalten.  Das  obere  Drittel  der  C^tis  ist  sehr 
reich  an  feinen  elastischen  Pasem,  welche  kleine  runde 
Inseln  scheiden,  die  aus  kernhaltigen  Zellen  von  kleinem 
Yolumen  zusammengesetzt  sind,  decen  Gegenwart  und 
Yerhalien  an  dieser  SteUe  absolut  ungewöhnlich  ist  Die 
tiefe  Schicht  und  die  Umgebung  sind  gesund. 

Bei  Melanoderma  congenitale  ist  die  Pigmentirung 
auch  epidermoidal,  vorherrirohend  im  Rete  Malpighi  und  in 
der  Cutis  unter  der  Form  von  fixen,  mit  Pigmentkömem 
infiitrirten  und  in  Inseln  unter  der  subpapiUaren  Zone 
gmppirten  Zellen.  Die  oberflächliche  Partie  hat  ausser- 
dem viele  fixe  und  WanderzeUen,  die  proliferirt  sind  und 
einen  grossen  Theil  des  normalen  fibro-elastischen  Ge-* 
wehes  einndunen. 

Bei  einer  Mulattin,  die  zahkache  Hecke  hatte, 
konnte  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht 
vorgenommen  werden.  Gleichwohl  unterscheidet 
y.  die  Affektion  bei  diesar  und  den  Weissen,  indem 
sie  b^  Mulatten  als  hereditftre  Pigmentirung 
(wahrscheinlich  einzig  in  der  Epidermis  gelegen) 
zu  betrachten  ist,  der  Ausdruck  „Nigrities'^  ist 
daher  höchstens  hier  angebracht,  bei  Weissen  da- 
geg^  ist  sie  durch  den  cuto-epidermoidalen  Sitz, 
sowie  die  Alteration  der  Zellen  radikal  vom  nor- 
malen Negerpigm^it  (und  dem  acddentellen  der 
Mulatten)  unterschieden.  Naevus  drcumscriptus 
und  N.  difPusus  verhalten  sidi  mikroskopisch 
gleich,  sie  sind  als  irritative  Yorgftnge  während 
der  Fsialzeit  aufzu&ssen,  wofür  eine  Beihe  patho- 
logischer Yorglage  und  kliniacdier  Beobachtungen 
spricht  Eine  definitive  Entsdieidung  ist  nur  mög- 
lich dnrck  Untersuchung  solcher  im  Entstehen  be- 
griffenen Naevi  bei  Embryonen.  Therapeutisch 
empfiehlt  sich  'Aeoretisdi  die  Zerstörung  der  Epi- 
dermis und  der  oberen  Lage  der  Cutis ;  praktisch 
scheint  sich  dies  bisweilen  zu  bewähren. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.  M.). 

244.  3Me  n^rapie  der  Acne  disseminata; 

von  Dr.Louis  Heitzmann  inNew York.  (Med. 
Mon.-Schr.  L  9.  p.  441. 1889.) 
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Die  Zahl  derjenigen  FUle  Ton  Acne  vulgaris, 
in  denen  höchstens  eine  zeitweilige  Besserung  er- 
zielt wird,  schlägt  H.  auf  5^/o  an. 

Den  Genitalapparat,  der  ja  entschieden  eine 
Beziehung  zur  Acne  zu  haben  scheint,  selbst  zum 
Gegenstand  einer  causalen  Behandlung  zu  machen, 
räthH.  ab.  Oenussmittel,  die  das  Zustandekommen 
der  Acne  begünstigen,  sind  Eäse,  Gurken,  schwere 
Alcoholica.  Für  regelmässige  Darmentleerung 
muss  gesorgt  werden. 

Die  lokale  Behandlung  muss  bei  den  3  Graden 
der  Acne  eine  verschiedene  sein. 

1)  Ist  die  Acne  mit  Seborrhöe  complidrt,  Acne 
seborrhoica,  so  empfehlen  sich  besonders  abendliche 
Abreibungen  mit  Solutio  Ylemingkx ,  1  Theil  auf 
10  Theile  Wasser,  aUmählich  steigende  Concen- 

tration  1 :  9Vt»  1 : 9,  1 : 6 Vt  «•  ß-  ▼• 

Tritt  Beizung  der  Haut  ein :  Gold  Cream  oder 
üngt  Aq.  Rosae. 

2)  Die  Gomedonen  sind  klein,  hart,  nicht  zahl- 
reich,, die  Acne  hat  vorwiegend  papulOsen  Cha- 
rakter mit  nur  wenigen  imd  kleinen  Pusteln,  Acne 
papulosa.  Es  handelt  sich  dann  darum,  durch 
künstliche  Entzündimg  die  Infiltrate  zum  Schwin- 
den zu  bringen ;  dies  geschieht  durch  Abreibungen 
mit  Sand  und  Seife;  in  schwereren  Fällen  müssen 
r^elmässig  die  Gomedonen  ausgedrückt  werden. 
Nach  dem  Ausquetschen  jeden  Abend  Einreibungen 
mit  £[aliseife,  z.  B.  Rp.  Sapon.  virid.  30.0,  AlcohoL 
fort  60.0,  Aq.  com.  90.0,  Spirit  Lavandul.  15.0  g, 
die  über  Nacht  liegen  bleibt  Dies  wird  so  lange 
fortgesetzt,  bis  Röthung  eintritt,  dann  wieder  Gold 
Gream. 

In  schwersten  Fällen  die  Lassar'sche  Schäl- 
paste oder  lOproc.  Resorcinsalbe  Abends  16  bis 
30  Minuten  aufzulegen. 

3)  Acne  indurata,  pustulosa;  diePustehi  sitzen 
auf  hartem  Infiltrat,  die  Gomedonen  sind  zahlreich 
und  tiefsitzend.  Entleerung  der  Abscesse  mit 
nachfolgender  Kauterisation  der  Innenwand  ver- 
mittelst eines  in  Liq.  ferr.  sesquichlorati  getauch- 
ten Hölzchens.  Danach  Abreiben  der  erkrankten 
Hautstelle  mit  5proc.  GarboUösung.  Zur  Behand- 
lung dieser  Form  eignet  sich  besonders :  Rp.  Acid. 
salicylic.  3.6,  AlcohoL  fort.  120.0  zimächst  ver- 
dünnt, später  rein,  Abends  einzureiben. 

Bei  Bchlafifer  dünner  Gesichtshaut  unterstützen 
Zwicken  imd  Kneten  derG^chtshaut  bisRAthung 
eintritt  und  naditrSgliche  Waschung  mit  3 — öproc 
GarboUösung  sehr  die  übrige  Behandlung  der  Acne. 

Hammer  (Stuttgart). 

245.  A  oase  of  urtioaria  pigmentosa;  by 

H.  W.  Stelwagon.     (Amer.  Joum.  of  med.  sa 
XCVm.  6.  p.  594.  Dec.  1889.) 

Si  beobachtete  einen  6jähr.,  kräftigen  und  sonst 
gesunden  Knaben,  dessen  Matter  früher  an  Urticaria  ge- 
utten  hatte ,  bei  dem  nach  2  erfolglosen  Impfversachen 
im  Alter  von  18  Monaten  eine  Hautkrankheit  sich  zeigte 
und  seitdem  trotz  aller  Heüyersuche  ununterbrochen  be- 
stand. 


Ohne  bestimmte  Regel,  von  Zeit  zu  Zeit  in  Schaben, 
traten,  am  reichhohsten  an  Rompf  und  Armen,  spärlicher 
an  Gesicht  und  Beinen,  Eruptionen  auL  Dieselben  be- 
standen beim  ersten  Entstehen  aas  der  gewöhnlichen 
Urticaria  ähnlichen  Erhebungen ,  nur  waren  sie  kleiner, 
weniger  entzündUch  und  juckten  weniger.  Es  bildeten 
sich  plötzlich  kleine,  rande  oder  längliche,  nadelkopf-  bis 
erbsen^osse,  röthlich-gelbe ,  papelartige  Erhebungen, 
auch  emzelne  kleine  Blasen;  dann  traten  sie  zurück,  die 
Flecke  wxu'den  blassgelb,  ohne  Elevation ,  die  Epidermis 
öfter  atrophisch,  runzelig,  und  schliesslich  wurde  die 
Haut  wieder  vollkommen  normal.  Bildung,  Entwicke- 
lungund  Verschwinden  erforderten  Wochen  und  Monate. 
Die^handlung  war,  da  die  Natur  des  Leidens  imbekannt 
bUeb^  ohne  Erfolg.  Es  wurden  gereicht  Ergotin,  Arsen, 
Nutnentia  und  Tonica.  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

246.  Zur  tlierapeatischen  VeTwendxmg 
des  Hy draoetin  gegen  Psoriasis ;  von  J.  0  e  s  t  - 
reicher.   (BerLklin.Wohnschr. XXVI. 28. 1889.) 

Die  Wirkung  des  Mittels  war  eine  sehr  be- 
friedigende, aber  es  traten  in  allen  Fällen,  in  denen 
dasselbe  angewendet  wurde ,  nicht  unbedenkliche 
Intoxikationserscheinungen  auf.  Grosse  Schwäche, 
wachsartige  Blässe  der  Haut  und  der  Schleim- 
häute ,  in  einem  Falle  deutlich  ikterische  Verfär- 
bung. Dabei  war  der  Urin  mahagonibraun ,  ent- 
hielt aber  nur  in  einem  Falle  Eiweiss. 

Es  müssen  also  erst  durch  klinische  Beobach- 
tungen die  Grenzen  für  den  Gebrauch  und  die 
Dosirung  des  Mittels  festgesetzt  werden. 

H  a  m  m  e  r  (Stuttgart). 

247.  Spedalskhedens  aryelighed;  af  G. 
Armauer  Hansen.  (Nord.  med.  ark.  XXL  1* 
Nr.  4.  1889.) 

Wenn  die  Lepra  erblich  ist ,  schliesst  H. ,  so 
müssten  sich  gegenwärtig  in  Amerika  manche 
LeprOse  finden,  denn  imter  den  ausgewanderten 
Norwegern  sind  nicht  blos  manche  Leprdse  ge- 
wesen, sondern  auch,  und  wahrscheinlich  in  noch 
grösserer  Anzahl,  Verwandte  und  direkte  Nach- 
kommen von  Leprösen  in  Norwegen. 

Von  156  nach  Amerika  ausgewanderten  leprö- 
sen Norwegern  hatH.  im  Jahre  1888  noch  13  auf- 
finden können,  er  hat  femer  Nachkommen  der- 
selben bis  in  die  3.  Generation  zu  sehen  Gelegen- 
heit gehabt  und  nicht  einen  einzigen  Leprösen 
darunter  gefanden.  Ei*  schliesst  daraus,  dass  die 
Lepra  nicht  erblich  sein  kann,  denn  sonst  müssten 
sidi  unter  den  Nachkommen  Lepröser  in  Amerika 
sicher  Lepröse  finden.  Durch  die  Auswanderung 
kann  aber  die  Erblichkeit  nicht  aufgehoben  werden, 
das  Xlima  kann  nicht  Schuld  daran  sein,  denn  bei 
den  Leprösen  in  Amerika  entwickelt  sich  und  yer- 
läuft  die  Krankheit  gerade  so  wie  in  Norwegen. 
Dagegen  fand  H.  überall,  auch  bei  Leuten,  die  ihre 
heimathlichen  Sitten  und  Gewohnheiten  treu  be- 
wahrt hatten,  die  grösste  Heinlichkeit  Die  Woh- 
nungen sind  in  Amerika  grösser  als  in  Norwegen, 
So  dass  alle  die  Leprösen,  die  H.  besucht  hat,  ihre 
eigene  Stube  und  ihr  ^genes  Bett  haben,  und 
mehr,  sagt  H.,  bedarf  es  wahrscheinlich  nichl^  um 
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sicH  gegen  die  Erwerbung  der  Lepra  durch  An- 
steckung zu  sdiützen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

248.  1)  Beoherohes  baoteriologiques  snr 
rintervention  des  miorobes  dans  les  oompli- 
oations  genitales  de  la  blennorrhagie ;    par 

Eraud.     (Lyon  med.  XXII.  6.  p.  205.  1890.) 

2)  Des  nrethrites  chroniqaes  blennorrha- 
Siqnes ;  par  B  a  z  y.  (Progrds  m6d.  XYm.  1.  p.  1. 
2.  p.  17.  1890.) 

8)  Ueber  Atito-Beiiifektion  als  bisher  nicht 
beachtete   Ursache   chronisöher  Gtonorrhöe; 

Yon  Stern.     (Intern.  Centr.-BL  f.  d.  Physiol.  u. 
Fathol.  d.  Harn- u.  Sexualorgane  L  7.  p.  382. 1890.) 

1)  Eraud  hat  erstens  aus  dem  durch  Punk* 
tion  des  Yaginalsackes  gewonnenen  serösen  In- 
halte bei  einer  gonorrhoischen  Epididymitis,  zwei- 
tens aus  Oonkrementen  des  Urins  in  einem  Falle 
▼on  blennorrhoischer  Prostatitis,  drittens  aus  dem 
Urin  von  Tripperkranken  verschiedenster  Stadien, 
viertens  endlich  aus  der  Harnröhre  ganz  gesunder 
Kinder  und  Erwachsenen  auf  Bouillon,  auf  Agar- 
Agar  und  auf  Gelatine  mit  ganz  übereinstimmen- 
dem Resultat  geimpft  Zur  Entwickelung  kam 
ein  Diplococcus,  der,  ohne  die  Gelatine  zu  ver- 
flüssigen, zumeist  in  Haufen,  bisweilen  auch  in 
Ketten  angeordnet  war.  Impfungen  aus  den  Gul- 
turen  unter  die  Haut  von  Meerschweinchen  er- 
zeugten zwar  keine  lokalen  Abscedirungen,  keine 
inneren  Organverftnderungen ,  bewirkten  indessen, 
dass  die  Thiere  an  Septikftmie  zu  Grunde  gingen ; 
Impfungen  in  die  Testikel  von  Hunden  führten  zu 
akuter  Orchitis,  welche  innerhalb  einer  Woche  ab- 
lief. Die  Culturen  gleichen  denjenigen  des  Gono- 
öoocus,  welche  auf  Blutserum  angelegt  waren. 
Entfärbung  nach  Gram  trat  unvollkommen  oder 
gar  nicht  ein.  E.  hält  an  der  Identität  mit  dem 
Oonococcus  fest  und  nimmt  an ,  dass  das  Conta- 
gium  der  Krankheit  an  lösliche  Produkte  gebunden 
sei ,  welche  imter  ganz  bestimmten  Bedingungen 
von  jenen  Diplokokken  geliefert  werden.  Auf 
eine  noch  unerklärte  Weise  gehen  diese  Mikro-' 
Organismen  in  der  Urethra  bestimmte  Verände- 
rungen ein ,  so  dass  ihr  Yorkommen  im  gesunden 
Olganismus  keineswegs  in  einem  principiellen 
Gegensatze  zu  ihrem  pathogenen  Wirken  steht. 

2)Bazy,  welcher  bestimmt  glaubt,  dass,  ganz 
abgesehen  von  den  exquisit  chronischen  Tripper- 
formen, fast  alle  hartnäckigeren  Hamröhrenaus- 
fiüsse  fQr  eine  Urethritis  posterior  sprechen ,  ver- 
legt den  Eintritt  der  letzteren  für  viele  Fälle  schon 
in  ziemlich  Msche  Stadien  der  akuten  Periode. 
Zur  Erkennung  der  Lokalisation  schlägt  B.  eine 
Urinuntersuchung  in  3  Gläsern  vor :  für  Urethritis 
anter.  acuta  ist  eine  abnehmende  Trübung  aller 
3  Portionen  ganz  charakteristisch ;  bei  chronischen 
Formen  mit  spärlicher  Sekretion  spricht  Trübung 
der  ersten  Portion  allein  für  eine  Urethritis  poster., 
der  zweiten  und  dritten  für  eine  Mitbetheiligung 


des  Blasenhalses.  Gleichförmige  Trübungen  aUer 
3  Portionen  sollen  auf  eine  Miterkrankung  der 
Blase  lundeuten.  Auf  anamnestische  Angaben  über 
einen  früheren  Harndrang  und  über  Epididymitiden, 
auf  den  Gehalt  des  Urins  an  Fäden  und  Flocken 
in  protrahirteren  Stadien  des  Trippers  legt  B. 
grossen  Werth,  da.letztere  in  der  Regel  einen  noch 
ansteckungsfähigen  Herd  in  der  Harnröhre  ver- 
muthen  lassen.  Auch  den  sogenannten  weiten 
Strikturen  nach  0 ti  s  schreibt  B.  grössere  Bedeu- 
tung zu ;  daher  die  bei  chronischer  Gonorrhöe  hier 
und  dort  auffallend  schnell  zur  Heilung  führenden 
Wirkungen  einer  dilatirenden  Bougiebehandlung. 
Zu  einer  Beinfektion  der  bereits  heilen  Pars  anter. 
soll  nicht  zu  selten  das  im  hinteren  Hamröhren- 
abschnitte  abgesonderte ,  zumeist  spärliche  Sekret 
führen  können.  Für  die  Therapie  bevorzugt  B. 
die  lokale  Applikation  1 — 2proc.  Höllensteinlösun- 
gen auf  die  Pars  post  urethrae ;  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  hält  er  eine  Behandlimg  beider  Ham- 
röhrenabschnitte  für  angezeigt 

3)  Stern  sucht  die  Ursache  der  nach  wochen- 
langer zweifelloser  Abheilung  spontan  recidiviren- 
den  akuten  Gonorrhöen,  welche  alsbald  dann  chro- 
nischen Charakter  anzunehmen  pflegen,  in  einer 
indirekten  Reinfektion  von  zußUlig  in  der  Um- 
gebung der  Urethra  angesiedelten  Gonokokken- 
herden  aus,  sei  es,  dass  eine  Urethritis  externa 
(Oedmansson)  mit  vorliegt,  sei  es,  dass  es  sich 
um  Uebertragungen  von  der  Oberfläche  der  Glans, 
von  der  Innenfläche  der  Vorhaut,  von  der  Haut  des 
Oberschenkels  und  des  Scrotum  handelt  Eine 
direkte  Beinfektion  per  coitum  glaubt  S.  für  die 
in  Frage  stehenden  Fälle  bestimmt  ausschliessen 
zu  können.  Im  Schleim  und  im  Eiter,  im  Neutral- 
fett des  Präputialsackes  erhalten  die  Gonokokken 
sich  lange  Zeit  lebensfUüg.  Nach  Abheilung  des 
Hamröhrentrippers  fand  S.  in  den  Nischen  des 
Frenulum  zweifellose  Gonokokken.  Mit  diesen 
regionären  Kokkenansiedelungen  stehen  wohl  die 
Thatsachen  in  einem  ätiologischen  Zusammen- 
hange, dass  einerseits  die  Gonorrhöen  hypospa- 
diSischer  Kranker  so  ungemein  schwer  zu  heilen 
und  vor  dem  Uebergange  in  das  chronische  Sta- 
dium zu  bewahren  sind ,  während  andererseits  bei 
cäicumcidirten  Individuen  der  Tripper  viel  seltener 
als  bei  nicht  ciroumoidirten  der  Chronidtät  anheim- 
fällt. .  Es  stehen  femer  mit  diesen  Verhältnissen 
sicherUoh  auch  jene  Fälle  mit  auffedlend  langer 
Ihcubation  des  Trippers  im  Zusammenhange.  Es 
ist  also  das  therapeutische  antibakterielle  Princip 
nicht  nur  für  die  Zeit  der  endourethralen  Erkran- 
kung nothwaidig,  sondern  auch  in  gleicher  Weise 
unentbehrlich  zur  Prophylaxe  gegen  jene  Reinfek- 
tionen nach  Ablauf  des  Trippers.  Aeusserliche 
Anwendung  entsprechender  Mittel  ist  geboten  fOr 
alle  jene  Hautflächen ,  welche  eine  Berührung  mit 
demOriflcium  urethrae  ext.  ermöglichen;  3mal  täg- 
lich lässtS.  centrifagirte  ^/tproaSubliniatBeifeauf- 
tra^n  und  mit  warmem  Wasser  abspülen.    Hier- 
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mit  wird  in  dea  Endstadien  der  akuten  GonoirliOd 
begonnen;  lange  Zeit  naoh  der  Abheilung  der  letz- 
teren wird  das  Verfahren  noch  weiteigelOhrt  Nur 
so  glaubt  S.,  dass  die  Zahl  jener  BeoidiTe,  die 
Häufigkeit  der  chronischen  O<Hiorrh0en  einzu* 
sdirSnken  sei  Friedheim  (Leipzig). 

249. 1)  Faaagangrän  in  Folge  von  Syphilis ; 
von  Dr.  Schuster.  (Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph. 
XXL  6.  p.  779.  1889.) 

2)  Ueber  syphilitieohes  Aortenaneurysma 
nebst  Bemerkungen  über  Bensyphilis;  Ton 
Dr.  A.  Buchwald.  (Deutsche  med.  Wchnachr. 
XV.  52.  1889.) 

1)  Schuster  beobachtete  eineu  37jfihr.  Maim,  der 
vor  mehreren  Jahren  luetisch  inficirt  worden  war  und  als 
derzeitig  einzigem  Symptome  der  Krankheit  an  einer 
ausgesprochenen  Qangrftn  des  rechten  Fiiaaes  und  an 
bereits  bedenklichen  Zeichen  von  der  Entvncklung  eines 
gleichartigen  Zostandes  auch  am  linken  Fusse  litt  Die 
1.,  2.  und  3.  Zehe  des  rechten  Fasses  waren  schwarz,  ab- 
gestorben ;  nur  die  4.  und  die  5.  Zehe  waren  gegen  Nadd- 
stiche  noch  empfindlich.  Der  Foss  fohlte  ii<m  kühl  an, 
Bücken  und  Sohle  desselben  bedeckten  grossere  dunkle 
Flecke.  Die  Art  femor.  pulsirte ;  ein  deutliches  Blase- 
geräusch deutete  auf  die  Arteriosklerose  hin;  die  Pulsa- 
tion  der  Art  pophtea  und  tibial.  postic.  war  hingegen  ganz 
aufgehoben.  Da  eine  oombinirte  antispeoifisohe  Behand- 
lung ein  üebergreifen  des  Brandes  auf  die  4  und  5.  Zehe 
nicht  verhinderte,  da  femer  heftigste  und  häufig  wieder- 
holte SchmerzanfkUe  den  Er.  heronterbrachten,  so  wurde 
die  Amputation  im  unteren  Dritttheü  des  Unterschenkels 
vorgenommen.  Die  Untersuchung  ergab  2  hnaengrosse 
Oummata  der  Art  tibial.  postic,  die  scheinbar  von  der 
Intima  ihren  Aus^an^  genommen  hatten  und,  frei  in 
das  Arterienrohr  hmemragend,  die  arterielle  Blutzofohr 
zu  den  Zehen  des  betrofFenen  Fasses  abgesohnitten  hatten. 
Dass  jedoch  noch  eine  allgemeine  Erkankung  des  arteriel- 
len Systems  hier  vorUur,  schien  der  Zustand  des  linken 
Fasses  anzudeuten,  in  dem  bei  andauernd  herabgesetzter 
Temperatur  ein  ominöses  taubes  Oefohl  sich  ausgel^det 
hatte.  Symptome  einer  Rückenmarkserkrankung  lagen 
nicht  vor;  Diabetes  mellitos  war  aossesohlossen.  Die 
Amputationswunde,  welche  gleichfalls  brandig  geworden 
war,  verheilte  unter  Jodkaliumbehandlung  rasch;  der 
linke  Fuss  des  Er.  erhielt  seine  normale  l&schafteiiheit 
wieder. 

2)  Buohwald  beschreibt  2  Fftlle,  in  denen 
er  bei  Lebzeiten  auf  Grund  einer  firtlhersn  syphili- 
tischen Infektion  und  von  weiteren  chaiakteri- 
stischen  Veränderungen  dea  Oefttssapparates  den 
syphilitischen  Ursprungvon  Aortenaneurysmen  fest- 
gestellt hatte.  Die  Diagnose  des  einen  Falles  wurde 
durch  die  Autopsie  bestätigt,  diejenige  des  anderen 
Falles  wurde  durch  die  Therapie  unterstützt  B. 
hUt  die  M joeaiditis  syphiUtioa  mit  und  ohne  Oe* 
f&se-  und  Klappenaffekticm  für  eine  viel  hiufigere 
Erkrankung,  sowohl  derSekundSr-,  als  derTertifir« 
p^ode,  als  gemeiniglich  angenommen  wird;  und 
für  eine  Erkrankung,  die  wM.  diagnoetieirfaar  ist 
bei  oonstitutioneU  syphilitiiohen  Individuen  durch 
das  therapeutische  Experiment  allein  oder  auch 
ohne  jenes,  wenn  Alkoholr  und  Niootinmissbrauch, 
sowie  Gfelenkrheumatismus  bei  einem  gewissen 
SymptomenoompLeoc  sieh  anssdialten  lassen.  Ine- 
gularitasoordis,  Herzhypertrophie,  kleiner  Puls,  vor 
Allem  aber  die  Ausbildung  jener  Yerftnderungen 


am  peripherisdien  GefSssapparat  bei  jugendlichea 
Individuen,  die  sonst  nur  bei  senilen  vonukommsa 
pflegen,  sind  regelmässige  Begleiterscheinungen 
der  Myocarditifl  fliyphilitica.  Der  Y erlauf  ist  ent- 
weder unter  energischer  spedfischer  Behand- 
lung ein  ausgesprochen  günstiger  oder  ein  g;«u 
infiauster  in  allen  denjenigen  FWen,  wo  die  In- 
suCüoienzerscheinungen  nicht  mehr  zu  beiufiussen 
sind.  Friedheim  (Leipzig). 

250.  De  la  dilstation  de  l*60tomao  dm 
$m  rappiwta  «reolatypUliff  etaentnttfnisnt; 
par  JuUien«    (Qaa.  hebd.  XXXVL  45. 188«.) 

J.  bringt  die  in  den  Spätstadien  der  l^hilis, 
wie  er  glaubt,  häufig  zu  beobachtenden  Magen- 
dilatationen in  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
erstens  mit  der  Art  und  Weise  der  Behaudliing 
der  Syphilis  und  zweitens  mit  vorherigen,  aus  der 
Syphilis  abzuleitenden  Stürungen  innertialb  der 
Leber.  J.  sieht  in  der  QuecisilberJodbehaikdlimg 
und  vor  Allem  in  der  innerlichen  Darreichung  das 
ersteren  eine  direkte  Hauptgefohr ;  eine  weiten  ist 
die  „prdcinhose^'  der  Leber  im  Sinne  016nard*i, 
die  sidi  bald  mit  palpablen  Zeichen,  bald  mit  den- 
jenigen einer  „neurasth^nie  h^patique^  änasem 
solL  J.  geht  sodann  auf  die  MagenkatanAe  dar 
Syphilitischen  über;  in  einer  noch  allgemeiaem 
Yerwerthung  der  Injektionsbehandlung  erbhokt  J. 
ein  werthvoUes  Mittel,  jenen  entgogenzuarbeiteD; 
auch  hält  er  die  Darreidhung  des  Jodkalium  in 
Elysmaform,  mit  und  ohne  Milch,  in  einer  grossen 
Reihe  von  Fällen  für  entschieden  angezeigt  und 
für  ausrdchend  wirkungsvoll 

Friedheim  (Leipzig). 

251.  Pathognomoniaobe  Betridnen  der  Sy- 
philis amAnge;  von  Dr.  N.  Peltesohn.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XY.  35.  1889.) 

Wenn  eine  frische  Iritis  oder  ein  Reddiv  ans- 
zuschliessen  ist,  so  sind  die  stecknadelkopfgrossen 
Trübungen  der  Subetantia  propria  der  Homhant 
als  sichere  Zeichen  einer  überatandanan  Ken^titis 
punctata  speciflca  (Mauthner)  ansueehen. 

län  besonders  wichtiges  Residuum  der  difFosen 
Keratitis  —  meist  eineFolge  der  hereditärsuBptt- 
syphüia  —  sind  die  bis  zum  13.  Jahre,  vieUsiobt 
sogar  das  ganae  Leben  über  beetshen  Ueibsate 
Oeflssneufaildungen  in  der  Tiefe  des  Honhsat- 
gewebes,  welche  oft  nur  mit  der  Lupe  su  sehen 
sind  (Hirsohberg). 

WerthvoUe  Anhaltspunkte  ftr  überBtandeaa 
Syphilis  bilden  Synechien  der  Iris,  als  Zeiohea 
frt&eter  Iritis,  die  etwa  in  60^0  aUer  Fälle  i^- 
litisdier  Natur  ist 

Für  syphilitische  Erkrankung  deeüvealtraktiu 
sprechen  die  auf  den  ersten  Blick  gleiolimässigeD 
diffusen  Olaskürpertrübungen,  die  jedoch  ans  alJer- 
feinsten  Pünktchen  besteben  und  bis  an  die  Uaae 
heranreidien.  Als  länger  persiBtiiendeBesftespeoi- 
flsoher  Chorioiditis  und  Chorioretinitis  sind  die 
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Terschiedeii&rbigeii  heififßrmigen  disstoiiiiirten 
Hecke  im  Augenhintergrond  zu  nennen.  Beson- 
ders charakteristisch  sind  die  traubenfOrmig  um 
die  Netzhautgeflsse  gruppirten  Flecke,  welche 


häufig  die  ersten  Zeichen  einer  Heubner'schen 
Arteriitis  syphilitica  sind  und  lange  Zeit  Sputen 
hinterlassen,  selbst  nach  guten  Euren. 

Touton  (Wiesbaden). 


V.   Geburtshfllfe,  Frauen-  und  Kinderhellkunde. 


262.  Pathogenie  de  oertains  aboesduseizi; 
par  P.  Budin.  (BulL  de  TAcad.  deM6cL  UIL 
15.  p.  560.  Avril  16.  1889.) 

Entzündungen,  welche  von  Rissen  und  Schrun- 
den der  Brustwarze  ausgehen,  können  auf  2  Wegen 
eine  Mastitis  herbeifOhren ,  entweder  kOnnen  die 
Keime  den  Lymphbahnen  in  die  Tiefe  folgen,  oder 
aber  sie  dringen  in  die  Milchgänge  und  verursachen 
dann  eine  isolirte  eitrige  Entzündung  derselben 
(Gkdaktophoritis). 

Mastitiden  letzterer  Art  sind  nicht  selten. 
B.  konnte  im  letzten  Jahre  11  derartige  F&lle 
beobachten. 

Der  Nachweis  dee  Eiters  in  den  Milchg&ngen 
gelingt  leicht  durch  Hervorspritzen  desselben  bei 
systematisch  angewandtem  Druck  auf  die  entzün- 
deten Q&age  oder  Knoten.  In  dem  Eiter  Hessen  sich 
der  Staphylococcus  albus  und  der  Staphylococcus 
aureus  nachweisen. 

Die  Therapie  dieser  Entzündung  besteht  indem 
frühzeitigen  Ausdrücken  des  Eiters  (der  sich  spon- 
tan bei  der  Schwellung  der  AusfQhrungsgftnge 
nicht  entleeren  kann),  bevor  noch  die  KanUe 
durchbrochen  sind  und  ein  diffuser  Abscess  sich 
ausgebildet  hat  unangenehm  ist,  wie  B.  selbst 
angiebt,  die  nicht  geringe  Schmerzhaftigkeit  des 
Yerfahrens,  welche  indess  nicht  erheblicher  ist,  als 
die  bei  der  sonst  später  nüthig  werdenden  Incision. 
Bis  zu  3  Esslöffeln  Eiter  hat  B.  zuweilen  durch 
Ausdrücken  entleert 

Sobald  die  Diagnose  gestellt  ist,  darf  natürlich 
das  Kind  nicht  mehr  an  die  Brust  gelegt  werden, 
da  es  durch  den  ausfiiessenden  Eiter  sich  inficiren 
kann.  In  der  That  beobachtete  B.  einen  solchen 
Fall,  in  dem  sich  bei  dem  Kinde,  welches  trotz  der 
vorhandenen  Qalaktophoritis  angelegt  war,  in  den 
nächsten  Tagen  ein  Abscess  in  der  Kinngegend 
ausbildete. 

B.  schliesst  die  Mittheilung  mit  dem  Satz; 
„Die  vollständige  Entleerung  des  Eiters  durch 
wiederholtes  Ausdrücken  kann  genügen  zur  voll- 
kommenen Heilung  der  Galaktophoritis  und  der 
Mastitis,  unter  9  Fällen  habe  ich  in  8  diese  Hei- 
lung beobachtet,  ohneBeoidiv,  ohne  Oomplikation." 

Plessing  (Lübecdc)* 

253.  Zwei  Fälle  von  primärem  Scheiden- 
■arkom  bei  kleinen  Kindern;  von  Dr.  Conrad 
Frick  in  Halle  a.  8.  (Virchow's  Arch.  CXVIL  2. 
p.  248.  1889.) 

Bisher  kennt  die  Literatur  7  Fälle  einer  ganz 
typischen  Oeechwulstform  der  Scheide,  welche  bei 
^dem,  meist  im  Alter  von  2 — 8  Jahren,  zur 

Med.  Jahrbb.  Bd.  226.  Hft  2. 


Beobachtung  kommt:  es  sind  dies  papilläre  oder 
traubige,  sehr  bösartige  Scheidensarkome.  Mit 
Ausnahme  eines  Falles,  dessen  Ausgang  noch  ab- 
zuwarten ist,  verliefen  alle  bisherigen  Fälle  tOdtlich. 
Den  bisher  bekannten  Beobachtungen  reiht  F. 
2  weitere  aus  der  Hallenser  chirurg.  Klinik  an : 

1)  7  Mon.  altes  Kind.  Polypöses  Sarkom  der  rech- 
ten Scheidenwand.  Ejutirpatian;  rasdies  Beddiv.  Tod. 
Misiologiseher  Be/und:  Zum  Iheil  teLeaogiektatisches 
Rund-  und  Spindelzellensarkom. 

2)  2VsJSnr.  Mädchen.  Polypöses  Sarkom  der  hin- 
teren Dcheidenwand.  Exstirpatton,  Reddiv  naoh  8  Mon. 
Nochmalige  Operation.  Bmkmg  seit  2  Jahren.  Die 
iwikroBkopisehe  üniersuehung  ergab  ein  traobiges  Bund- 
und  Spindelzellensarkom. 

Die  Bösartigkeit  der  traubigen  Scheidensarkome 
ist  zunächst  eine  rein  örtliche  ]  abgesehen  von  den 
durch  die  Grösse  der  Geschwulst  bedingten  Stö- 
rungen treten  nach  Exstirpation  rasch  Recidive 
auf  und  die  Geschwulst  hat  grosse  Neigung,  sich 
in  der  Nachbarschaft  zu  verbreiten,  theils  durch 
conünuirliche  Wucherung,  theils  in  Form  von 
neuen,  an  bisher  noch  nicht  erkrankten  Theilen 
der  Scheidenwand  entstehenden  Geschwülsten. 
Yen  der  Scheide  aus  kann  die  Geschwulst  auf  die 
benachbarten  Organe  übergreifen.  Die  Erkrankung 
führt  im  Mittel  binnen  12  Mon.  zum  Tode. 

OperoHv  konnte  bisher  nur  in  dem  oben  er- 
wähnten 2.  Falle  ein  Erfolg  erzielt  werden,  welcher 
zugleich  bisher  der  einzige  FaU  ist,  in  dem  sich 
das  Sarkom  von  der  hinteren  Taginalwand  aus 
entwickelte. 

Für  die  operative  Behandlimg  ergiebt  sich 
aus  dieser  Beobachtung  der  Grundsatz,  nicht  nur 
den  Tumor  mit  Stiel  und  Basis  zu  entfernen,  son- 
dern vor  AUem  auch  möglichst  viel  von  der 
Yaginalwand  aus  der  Umgebung  der  Geschwulst 
mit  fortzunehmen,  da  auch  die  umgebende  Yaginal- 
wand tfaeilweise  schon  piapillomatöseWuchenmgen 
zeigt,  die  als  Yorstadien  der  sarkomatösen  Tumoren 
au&ufassen  sind.  P.  Wagner  (Leipzig). 

254.  Xstirpation  de  la  paroi  postirieiire 
da  vagln  et  du  onl-de-Bao  posterieor  dans  an 
088  de  earoinome  mixte  (Höpital  Alecoindre  de 
Saint -Petersburg);  par  le  Dr.  N.  Blagovest- 
schensky.    (Gaz.  de  Par.  LXI.  9.  1890.) 

3a|j&hr.  Frau,  die  3mal  geboren  hatte.  Infiltration 
der  ganzen  Hinterwand  der  Varaoa  bis  zom  hinterea 
Scheidengewölbe.  Mitten  in  der  Wand  eine  Geschwürs- 
fläche. Uteras  und  Ovarien  normal,  die  kranken  Partien 
bluteten  bei  der  Untersuchung.  Die  Diagnose  wurde  auf 
ein  Sarkom  oder  aof  eine  oarcinomatöse  Entartnng  ge- 
stellt. Die  Opention  bestand  in  Abtragung  des  Er- 
krankten, wobei  das  Peritonaeum  verletzt  und  genäht 
wurde.  HeUong  durch  Granulation  derWundfläche.  Die 
Yeznarfoung  war  nach  35  T.  fertig  bis  auf  eine  centrale 
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Francstück-gTOSse  Stelle,  die  aach  etwa  4  Woohen  später 
noch  nicht  vernarbt  war. 

Der  Tumor  erwies  sich  mikroskopisoli  als  Garcinom, 
theils  scirrhösen,  theils  epitheliomatösen  CSiarakters. 

H.  Schlesinger  (Franlrfart  a.  M.). 

255.  On  vazloose  veins  of  the  bxoad  liga- 
menta;  by  Edward  Malins.  (Amer.  Joum. 
of  the  med.  so.  XCYIIL  4 ;  Oot  1889.  p.  340.) 

Naoh  M.  BÜid  die  in  den  breiten  MutterbSndem 
liegenden,  mit  Uteras-,  Ovaiial-  und  Yaginalvenen 
oommunieirenden  Yenenplezos  durch  den  ge- 
schleohtlichen  Yerkehr,  wfthrend  der  Menstruation 
und  der  Scbwangerschaft  so  zahlreichen  Schädi- 
gungen ausgesetzt,  dass  man  selten  normale  Zu- 
stfinde  in  denselben  antrifft  Yemachlässigt  führen 
ihre  sieh  ausbildenden  Yaricositftten  zu  Yergrtase- 
rung  imd  Senkung  des  Uterus  und  zu  bedeutenden 
subjektiven  und  objektiven  Beschwerden«  Nach 
Abhandlung  der  Ursachen,  Symptome  und  Fdge- 
zustftnde  der  vorliegenden  Erkrankung,  sohlfigt  M. 
als  Behandlung  vor  Allem  Blutentziehung  durch 
Skarifikationen  der  Gervix,  heisse  Irrigationen  und 
ein  gut  liegendes  Pessarium  Hodge 's  vor.  Dazu 
Begelung  der  Yerdauung,  richtiger  Wechsel  zwi- 
schen Körperruhe  und  -Übung.  Wenn  die  Be- 
schwerden diesem  Allen  widerstehen,  Laparotomie, 
Unterbindung  der  Yenen  der  breiten  Mutterbfinder, 
und  Entfernung  der  Tuben  und  Ovarien,  um  vor- 
zeitige Menopause  herbeizuführen. 

In  zwei  verzweifelten  SUlen  öf&iete  M.  das  Ab- 
domen, unterband  die  grossen  Yenenbündel  der 
breiten  Mutterbänder  nahe  dem  Uterus  und  an  der 
Beckenseite,  indem  er  ein  Y-fÖrmiges  Stück  bei- 
derseits herausschnitt,  welches  das  Ovarium  ent- 
hielt. Die  Tuben  wurden  für  sich  unterbunden 
und  abgeschnitten. 

Heilung  ohne  ZwischenfieJL  BeMedigender 
Erfolg. 

Die  Besprechung  der  Symptome  ist  ziemlich 
weit  ausgesponnen,  Usst  dieselben  aber  doch  noch 
zu  vage  erscheinen,  um  eine  derart  eingreifende^ 
Operation  zu  indiciren.  Das  einzig  sichere  Symptom 
wäre  noch  die  angegebene  bimanuell  fühlbare  Yer- 
dickung  der  Mutterb&nder. 

Paul  Hennings  (Beinbek). 

256.  üeber  die  Beiiehiiiig  swisohen  der 
Böhwangeren  Gtobirmntter  und  der  Zahl  der 
ftoblosen  Zellen  ImBlnte»  das  dieselbe  dtiroh- 
strömt;  von  Frau  Mochnatscheff,  Assistent 
der  Klinik  Prof.  L6b6d6ff*s  in  Petersburg. 
(Arch.  f.  QynäkoL  XXXVL  2.  p.  277.  1889.) 

Zwischen  der  Lenkocytose  der  Sohwangeren  und 
Menstmirenden  einerBeits  xmd  der  j^adenoiden^  Btmktor 
des  Endometrium  andereradtB  soll  em  innerer  Zusammen- 
hang bestehen.  Bei  12  Sohwangeren  wurde  eine  Blut- 
probe aus  der  Fingerspitze  mit  einer  solchen  aus  der  vor- 
deren Muttermmiaslippe  auf  ihren  Gehalt  an  Leokooyten 
verglichen.  In  8  FäUen  war  das  Blut  der  Portio  ünner, 
in  4  Füllen  reicher  an  weissen  Blutkörperchen,  ur- 
sprünglich hatte  Frau  M.  veimuthet,  dass  das  Bndome- 
trium  eine  Entstehungsstätto  der  Leokooyten  sei.  Den 
abweichenden  Besultaten  ihrer  Untersuchungen  ver- 


danken wir  nun  die  Lehre,  dass  ein  Theil  der  im  torper- 
blut  kreisenden  Leukocyten  in  der  Deddna  zurückge- 
halten werde ,  vielleicht  auch  in  das  fötale  übergehe  (im 
Widerspruch  mit  Sänger,  siehe  Jahrbb.  CCXXT.  p.  49). 
In  der  That  ist  von  Autoren  ein  reichlicher  Rnnd^Ilea- 
gehalt  der  Decidua  beschrieben  worden  [man  findet  den- 
selben wohl  ausschHessUch  an  der  in  Abstossong  oder 
Ibitartong  b^ndliohesL  Decidua.  Ref.]  Das  Portioblut 
ist  lüso  firmer  an  Leukocyten,  weil  ein  Theil  deraelbeQ  in 
der  Gebärmutter  zurückgehalten  wurde.  Wenn  bei 
4  Frauen  dagegen  ein  umgekehrtes  YerhäliniBs  bestand, 
so  ist  dies  den  Wehen  zuzuschreiben  [für  deren  Yor- 
handensein  nur  in  einem  der  Fälle  die  5  T.  später  er- 
folgende I^rühgeburt  als  Beweis  angesehen  werden  konnte]. 
„Wenn  man  eine  MUz  z.  B.  durdi  ELektridtät  znr  Gon- 
tn^tion  bringt,  wird  das  Milzvenenblut  reicher  an  Leuko- 
cyten als  das  der  Milzarterien.  Ebenso  werden  die  Weben 
den  Utems  zur  Abgabe  eines  an  Leukocyten  leicberen 
Blutes  veranlassen.*^  Dieses  die  eleganten  Schlüsse  der 
Frau  M.  Bro sin  (Dresden). 

257.  Zar  Behaadlnng  derSdhwazigersohaft 
belKyphoBkollOBe;  von  Dr.  August  Nebel  in 
Würzburg.   (Ceatr.-BL  f.  GynäkoL  XTTT.  51. 1889.) 

Zeigen  sich  bei  Eyphoskoliotischen  irgendwie 
erhebliche  CirkulationsstGrungeu,  so  ist  sofort  die 
künstliche  Frühgeburt ,  bez.  der  Abort  einzuleiten 
Denn,  sind  diese  Störungen  einmal  da,  so  nehmen 
sie  stetig  zu  und  k^^nnen  so  tiefgreifende  Verände- 
rungen setzen,  dass  auch  nach  der  Entbindung 
keine  Wiederherstellung  erfolgt,  sondern  im  Wo- 
chenbett der  Tod  eintritt  Haben  die  Cürkulations- 
stßrungen  bereits  einen  bedrohlichen  Charakter 
angenommen,  so  dürfte  an  Stelle  der  künstlidiea 
Frühgeburt  der  Kaiserschnitt,  verbunden  mit  der 
P  o  r  r  0  'sehen  Operation,  gerathen  sein.  Zu  diesen 
Ansichten  von  der  grossen  Qefahr  der  Schwange^ 
Schaft  und  des  Wochenbettes  für  Kyphoskoliotiscfa6} 
kommt  N.  durch  die  Beobachtung  zweier  Fälle  mit 

tödtlichem  Yerlauf. 

Obwohl  schon  von  Seiten  der  Grknlationsorgane 
Stönmgen  vorlagen,  wurde  bei  der  einen  34jähr.  Fat  mit 
Büoksioht  auf  das  Eind  bis  zur  28.  Bchwangerschafts- 
woohe  gewartet,  die  andere  25jähr.  Person  steUte  sich  za 
spät  in  der  Klinik  ein,  so  dass  auch  hier  erst  in  der 
34.  Woche  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  werden 
konnte.  Die  Oeburten  gingen  leicht  von  statten,  nnr  bei 
der  2.  starke  Nachblutung.  Tod  der  Kinder  3  !DEige, 
bez.  3  Wochen  naoh  der  Qobnrt  Tod  der  Mutter  am 
13.  Tage  des  Wochenbettes.  Die  Sektion  ergab  chronische 
Veränderungen  an  Herz  und  Lungen  u.  s.  w. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Frühgeburt  in 
beiden  Fällen  durch  Ausstopfen  des  Cervikalkanales 
mit  Jodoformgaze  eingeleitet  wurde  (Prof.  Hof- 
meier)  und  bereits  am  nächsten  Tage  vollendet 
war.  Brösln  (Dresden). 

258.  Abdominal  and  other  oapital  opera- 
tiOBS  performed  during  pregnanoy;  by  Dr* 

MayoBobson.  (Brlt.  med.  Joum.  Nov. 9. 1889. 

p.  1034.) 

B.  hat  in  5  Fällen  bei  schwangeren  Frauen  sehr 
eingreifende  Operationen  vornehmen  müssen,  ohne 
dass  der  Verlauf  der  Wundheüung  oder  der  Schwan- 
gerschaft gestOrt  worden  wäre. 

1)  Fibrom  der  vorderen  Muttermundslippe,  galrano- 
kaustisoh  im  7.  Mon.  entfernt,  nachträglich  noch  mehrere 
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Ligaturen.  2)  Amputation  einer  oaroinomatöeen  Mamma 
nnd  Ausräumung  der  Achselhöhle  im  7.  Monate.  3)  Ent- 
fenmng  einer  multüoculären  Ovariencyste  mit  ausge- 
dehnten üterusadhäsionen  in  der  10.  Woche.  4)  Em- 
geklemmte  Schenkelhemie  im  3.  Monate.  5)  Stieldrehung: 
eines  Ovarientumor  im  2.  Monate.    Ovariotomie. 

Die  günstigen  Eifolge  sind  der  Anwendung  der 
Anästhetica  und  der  tadellosen  Wundheilung  zuzu- 
schreiben. D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

259.  Eclampsia  graTidamm.  Mne  Indi- 
kcUion  zum  Kaiserschnitt;  von  T.  Halbertsma. 
(NederL  WeekbL  IL  16.  1889.) 

H.  hat  in  3  Fällen  von  Eklampsie  die  Sectio 
caesarea  gemacht  Im  1.  Falle  im  Jahre  1878 
liv^urde  das  £ind  gerettet,  die  Frau  erlag  aber  einer 
Peritonitis.  Im  2.  Falle  im  März  1888  wurden 
Mutter  und  Kind  gerettet,  erstere  wurde  1^/^  Mon. 
nach  der  Operation  ganz  genesen  entlassen.  Im 
3.  Falle  konnten  Morphininjektionen  und  Chloro- 
formnarkose die  Anfälle  nicht  beseitigen,  auch  hier 
unternahm  es  H.,  die  Sectio  caesarea  zu  machen. 
Mutter  und  Kind  wurden  gerettet  Die  sehr 
schlechte  Prognose  der  Eklampsie  veranlasst  H., 
seine  Behandlungsmethode  derselben  zu  empfehlen. 

Joseph  Smits  (Utrecht). 

260.  VorCUl  einer  Dermoidoyste  per  reo-^ 

tum  während  der  Geburt;  von  E^.  Qelström 

in  Sewastopol.    (Centr.  -  BL  f.  OynäkoL  XTTT.  44. 

1889.) 

Sieben  Tage  nach  der  Entbindung  wurde  bei  einer 
Yiertgebärenden  ein  im  Beoken  liegender,  zum  Theil  ver- 
janchter  Dermoidtomor  entfernt.  Ein  Perinaeum  war 
nic^t  vorhanden ;  der  Tumor  schien  vom  kleinen  Becken, 
bez.  von  der  Bauchhöhle  auszugehen  und  den  Douglas'- 
schen  Baum  oder  das  Rectum  durchbrochen  zu  haben. 
Für  letzteren  Weg  spracdi  eine  Narbe,  die  einige  Wochen 
später  an  der  voMeren  Wand  desBectum  2  Zoll  [4.6  cm] 
oberhalb  des  defekten  Septum,  bemerkt  wurde.  [DaG.  an- 
nimmt, dass  der  Fall  eines  Durchbruches  einer  Dermoid- 
cyste m  toto  durch  das  Rectum  vielleicht  einzig  dastehe, 
sei  es  mir  gestattet  über  einen  weiteren  kurz  zu  berichten. 
Als  Assistent  des  patholog.  Institutes  zu  Halle  hatte  ich 
einen  fanstgrossen  Tumor  zu  untersuchen ,  der  aus  dem 
Rectum  einer  22jfihr.  Frau  entfernt  war.  Dem  Ueber- 
sender  des  Tumor  verdanke  ich  folgende  Notizen :  Fünf 
Wochen  post  partum  traten  unter  lebhaften  Schmerzen 
Blutungen  ex  ano  auf.  Die  in  Narkose  eingeführte  Hand 
fühlte  eine  Cyste ,  aus  welcher  durch  Zerreissen  mit  den 
Fingernägeln  reichlich  Eiter  und  Haare  sich  entleerten. 
Nach  Vs  J.  neuer  Mastdarmschmerz  und  Eopostrase. 
Entfernung  eines  dermoiden  Tumor  aus  dem  Rectum  auf 
galvanokaustisohem  Wege.  Der  Tumor  war  anscheinend 
aus  der  Wand  der  frimeren  Cyste  durch  Wachsthum 
hervorgegangen.    Ref.]  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

261.  Zur  Pathogenese  der  Plaoenta  prae- 
via; von  R  KaltenbaoL  (Ztschr.  f.  Gfeburtsh. 
u.  GynÄkol.  XVUL  1.  p.  1.  1890.) 

Während  die  fttiologisohea  Momente  der  Pla- 
oenta  praevia  (chronische  Endometritis  und  absolute 
oder  relative  YergrOsserung  der  Plaoenta^Anlage) 
bekannt  sind,  ist  die  eigentliche  anatomische  Patho- 
genese derPlac.  praevia  viel  weniger  klar.  Hierzu 
sind  Präparate  aus  Mheren  Sdiwangersöhafts- 
monaten  nothwendig,  in  welchen  sich  die  Plaa 
praevia  noch  im  Zusammenhang  mit  dem  Uterus 


befindet.  Hofmeier  zeigte  zuerst  an  2  FSIlen, 
dass  die  Plac.  praevia  als  PlacentarEntwickelung 
innerhalb  der  Beflexa  des  unteren  Eipols  aufzu- 
fassen ist  Ein  3.  Pr&parat  aus  dem  Anfang  des 
4.  Schwangerschaftsmonates  hat  E.  durch  Exstir- 
pation  wegen  CoUumcaroinom  gewonnen. 

„Das  Collum  ist  in  seiner  ganzen  Länge  von 
Cardnonmiassen  durchsetzt,  innerer  Muttermund 
geschlossen.  Die  Plaoentaianlage  nimmt  mehr  als 
die  Hälfte  der  Eiperipherie  ein.  Ueber  dem  ge- 
schlossenen inneren  Muttermunde  ist  noch  ein 
schmaler  becherartiger  Baum  frei,  innerhalb  dessen 
das  Bi  noch  nicht  in  Berührung  mit  der  gegen- 
überliegenden üteruswand  getreten  ist  Dieser 
becherförmige  Baum  wird  von  rechts  her  überdacht 
durch  einen  am  unteren  Eipole  innerhalb  der  Be- 
flexa entwickelten  Plaoentarlappen,  der  sich  nach 
links  hin  allmählich  abflacht" 

E.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  der  innere 
Muttermund  nur  von  einem  reflexaüberzogenen 
Eisegmente  überdacht  werden  kann;  niemals  kann 
derselbe  das  Centrum  oder  einen  Theil  der  pri- 
mären Serotina-Anlage  darstellen.  Die  über  dem 
inneren  Muttermunde  sitzende  Placenta  muss  sich 
innerhalb  der  Beflexa  entwickelt  haben.  Das  häu- 
fige Zusammentreffen  von  Plac.  marginata  und  Pkc. 
praevia  erklärt  sich  daraus ,  dass  beide  Anomalien 
in  Folge  gewisser  Ausgleidisbestrebungen  bei  in- 
sufficienterPlacenta-Entwickelungentetehen;  beide 
Zustände  disponiren  zu  Abort  und  zu  Blutungen, 
hauptsächlich  in  Folge  leicht  verhängnissvoller 
Zerrungen  oder  in  Folge  Absterbens  des  FOtus 
wegen  mangelhafter  Ernährung. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

262.  Die  Behandlung  der  Post-partom- 
Blntungen;  von  Prof.  Otto  Küstner  in  Dorpat 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XVI.  1.  1890.) 

Die  unmittelbar  nach  der  Geburt  auftretenden 
Blutungen  stammen  entweder  aus  Yerletzungen 
oder  aus  der  physiolog.  Üterusplacenta-Wunde. 
Blutungen  aus  Bisswunden  der  äusseren  Genitalien 
werden  durch  Gompression  oder  Naht  gestillt; 
blutende  Cervixrisse  werden  ebenfalls,  nach  Her- 
vorziehung der  Cervix  mit  Muzeux'scher  Zange,  vor 
der  Vulva  genäht  Zur  Verhütung  atenischer  Nach- 
blutungen empfiehlt  E.  möglichst  langsame  Extrak- 
tion des  Kindesrumpfes,  ferner  rationelle  Ab  Wartung 
der  Nachgeburtsperiode.  Niemals  soll  man  in  der 
physiologischen  Erschlaffungszeit  des  Uterus  (in 
den  ersten  15  Min.)  den  Versuch  machen,  die 
Placenta  zu  exprimiren,  sondern  unter  allen  Um- 
ständen eine  ganze  Beihe  spontan  auftretender 
Nachgeburtswehen  abwarten.  Gegen  atonische 
Nachblutung  empfiehlt  E.  zunächst  Sekalepräpa- 
rato,  specieU  Ccmutin,  thermische  Beize  und  Uterus- 
massage, eventuell  bimanuell  ausgeführt 

Beicht  alles  Dies  nicht  aus ,  so  giebt  K.  ent- 
schieden der  Dührssen'schen  Jodoformgaze- 
tamponade des  Uterus  den  Vorzug  vor  allen  ande:> 
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ren  Methoden.  Letztere  108t  nidit  nur  Uterus- 
contraktion^i  aus,  sondern  oomprunirt  auch  direkt 
die  blutende  Stelle.  In  8  mien  hat  K.  die  Tam- 
ponade, immer  mit  bestem  Erfolge,  ausgefCthrt. 
In  VSllen,  in  welchen  die  Quelle  der  Blutung 
nicht  sofort  zu  diagnostidren  ist,  empfiehlt  sich 
die  Jodofonngazetamponade  ganz  besonders,  da 
man  durch  Ausstopfung  des  ganzen  Genitaltractns 
auch  aus  Cerrix-  oder  tiefen  Scheidenrissen  stam- 
mende Blutungen  sicher  stillen  kann.  Nach  E. 
eignet  sich  die  Dührssen'sche  Tamponade  vor- 
zugsweise fOr  die  poliklinische  und  die  Priyatpraxis ; 
in  jede  geburtshülf  liehe  Tasche  gehört  eine  Bledi- 
büchse  mit  Jodoformgaze. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

263.    Zur  puerperalen  Infektion  und  ra 
den  Zielen  unserer  modernen  Oebnrtahülfe ; 

von  Alfred  Hegar.  (y.  Yolkmann's  SanunL 
Hin.  Yortr.  Nr.  351.  1889.) 


H.  knfipft  in  diesem  praktisch  sehr  bedeut- 
samen, in  einer  Versammlung  oberrheinischer 
Aerzte  gehaltenen  Vortrage  an  die  äusserst  be- 
merkenswerthe  Thatsadie  an,  da98  die  Zähl  der 
Todes fiUle  icährend  der  ersten  21  Tage  nach  der  (h- 
hurt  im  Qrossherxogihwn  Baden  seit  40  Jahren  fast 
vollständig  gleich  gMieben  ist  und  auch  der  auf 
das  sogen.  Puerperalfieber  entfedlende  Antheil  sioh 
nicht  wesentlich  yerändert  hat  Da  Ton  anderen 
Autoren  irrthümlicher  Weise  günstigere  BeBultate 
mitgetheilt  worden  und  dieselben  auch  in  andere 
Werke  übergegangen  sind  [Battlehner  (Arch. 
f.Oyn&kol.XXY.  p.  163.  1886)  giebt  z.B.  an,  daas 
im  J.  1881  in  Baden  nur  225  Wöchnerinnen  ge- 
storben seien  gegen  580  im  J.  1875,  Yerzeichnet 
also  einen  durch  die  Antiseptik  veranlassten  RQcl- 
gang  der  Mortalität  bei  ca.  56000  Geburten  von 
0.95^/o  auf  0.4«/o.  Bef.],  lassen  wir  die  von  E 
auf  Grund  genauester  Erhebungen  festgesteUte 
Mortalitfttstabelle  hier  folgen : 


Zahl  der 

Zahl  der 

Mortalität 

Todesfälle 

TodesfUle 

diiTnb  IPAhriR 

MortaUtfit 
durch  Febris 

Jahrgänge 

in  %  der 

durch  Febris 

pueiper.  in  o/o 
der  Gebarten 

puerper.  in  % 

o       o 

Geburten 

Todesfiaie 

Gebarten 

pnerpeialis 

der  TbdesfiÜle 
überhaupt 

1852/63 

0.763 

1864/66 ») 

34553 

235 

0.68 

110 

0.32 

46.8 

1873 

59552 

453 

0.76 

— 

— 

— 

1874 

59046 

557 

0.94 

— 

■i— 

— 

1875 

60968 

530 

0.87 

— 

— 

— 

1876 

61615 

466 

0.76 

— 

— 

— 

1877 

60887 

438 

0.72 

— 

— 

1878 

59622 

434 

0.73 

— 

— - 

— 

1879 

58428 

396 

0.68 

— 

— 

— 

1880 

56530 

415 

0.73 

232 

0.41 

56 

1881 

55992 

380 

0.68 

232 

0.41 

61 

1882 

55143 

421 

0.76 

232 

0.42 

55 

1883 

53933 

374 

0.69 

202 

0.37 

54 

1884 

54996 

421 

0.76 

237 

0.43 

56 

1885 

53750 

449 

0.83 

253 

0.47 

56 

1886 

54282 

423 

0.78 

203 

0.37 

48 

1887 

54322 

368 

0.68 

181 

0.33 

49 

H.  hUt  es  für  voreilig,  aus  dem  besseren  Re- 
sultate des  Jahrgangs  1887  einen  weiteren  Schluss 
zu  ziehen,  imd  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  nicht 
möglich  sei,  auch  fOr  die  Privatverhftltnisse  bessere 
Erfolge  zu  erzielen ,  nachdem  solche  trotz  vieler 
ungünstiger  Momente  in  den  EUniken  gewonnen 
worden  sind.  Hat  doch  die  Einführung  der  Anti- 
sepsis, wie  die  oben  mitgetheilte  Statistik  des 
Orossherzogthums  Baden  zeigt,  keinen  oder  viel- 
leicht sogar  dnen  schlimmen  Einfluss  auf  die  dort 
in  Privatverhältnissen  erfolgten  Niederkünfte  ge- 
habt 

Die  in  nfichster  Beziehung  hierzu  stehende 
Frage  der  sogen.  „Selbstinfektion''  ist  gerade  in 
der  letzten  Zeit  von  den  verschiedensten  Seiten 
erörtert  worden.    Nach  Semmelweiss  entsteht 


1)  Bezieht  sich  nnr  aof  den  Oberrheinkreis,  während 
die  übrigen  Jahrgänge  ganz  Baden  einschlieBsen. 


das  Puerperalfieber  „durch  zersetzte  thierisch- 
oi^ganische  Stoffe  beliebiger  Art'',  welche  meistenB 
von  aussen  beigebracht  werden  (Infektion  von 
aussen);  in  seltenen  Fällen  wird  der  zersetzte 
thierisch-organische  Stoff  —  besonders  dann,  ▼enn 
leicht  in  Zerfoll  übergehende  Substanzen  (Lodiien} 
Eireste,  gangränöse  Gewebsstücke  u.  dgl.)  ^ 
Qenitalschlauch  zurückgehalten  sind  —  im  e^ 
griffenen  Organismus  selbst  erzeugt  (Selbstinfek- 
tion). Jetzt,  da  wir  wissen,  dass  das  Puerperal- 
fieber durch  Mikroorganismen ,  welche  nicht  von 
An&ng  an  imKörper  ecdstiren,  sondern  auf  irgend 
eine  Art  und  zu  irgend  einer  Zeit  in  denselben 
hineingelangt  sän  müssen,  erzeugt  wird,  ist  der 
Ausdru(d[  „Selbstinfektion^'  im  eigentlichen  Sione 
des  Wortes  unhaltbar.  Später  wurde  der  Aosdrack 
„Selbstinfektion'^  (event  auch  „SpontaninfektioD'') 
für  solche  Fälle  gebraucht,  wo  die  Besohaffianheit 
dee  Genitaltractos  (in  der  Chirurgie  in  analoger. 
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Weise  diejenige  der  Wunde)  die  Entstehtmg  sep- 
tisdier  Prooeese  in  hohem  (hade  begünstigt  hatte. 

In  neuester  Zdt  hat  man  nun  die  Annahme 
geltend  gemacht,  dass  die  fOr  gewöhnlich  bedea« 
tungslosen,  schon  früher  in  den  Seraalschlauch 
hineingelangten  und  darin  angesiedelten  Kokken 
und  Bakterien  die  Zersetzung  besorgen  sollen. 
Letztere  finden  durch  die  während  der  Nieder- 
kunft so  sehr  veränderten  lokalen  YerhSltnisse 
günstigere  Bedingungen  für  ihre  Entwickelang, 
verursachen  jedoch  dann  nur  ganz  ausnahmsweise 
gefährliche  Erkrankungen,  meist  nur  circumscripte 
Entzündungen,  welche  man  früher  auch  als  „trau- 
matische''  bezeichnet  hat 

Diese  neue  Lehre  von  der  Selbstinfektion  ist 
bis  jetzt  durch  die  bakteriologischen  Untersuchun- 
gen nicht  genügend  begründet;  die  Anschauung, 
dass  von  aussen  eingedrungene  Keime,  welche  sich 
ja  kaum  ganz  abhalten  lassen,  in  dem  guten  NShr^ 
boden  rasch  an  Menge  zunehmen,  hat  nach  H.  ge- 
rade so  viel  für  sich.  Der  Einfluss  der  Selbst- 
infektion ,  in  der  neueren  und  älteren  Auffossung 
des  Ausdrucks,  auf  die  Gtesundheitsyerhältnisse 
der  W(k)hnerinnen  Usst  sich  auf  Grund  statistischer 
Erhebungen  ziemlich  genau  beurtheilen:  ^die  Ge- 
fahr der  Sepsis  durch  bereits  im  Genitalkanal  vor- 
handene Mikroorganismen,  selbst  solche  von  ge- 
fährlicherer  Art,  scheint,  wenigstens  bei  normalem 
Geburtsverlauf ,  nicht  gross  zu  sein,  sonst  müssten 
mriir  Frauen  erkranken  und  sterben^^ 

H.  erwühnt  nun  die  über  die  Frage  der  Selbst- 
infektion angestellten  klinisch-statistischen  Beob- 
achtungen. Einerseits  hat  man  der  Selbstinfektion 
freien  Spidraum  gelassen  und  nur,  um  eineUeber- 
tragong  von  aussen  absolut  auszuschliessen ,  jede 
innere  Untersuchung  unterlassen,  die  Erfolge  waren 
sehr  günstig.  Andererseits  hat  man  Yagina  und 
Cenrix  mit  antiseptischen  Lösungen  und  mechaF* 
nisch  aufs  Gründlichste  desinficirt,  um  so  nicht 
aUein  die  Selbstinfektion,  sondern  auch  gleich- 
zeitig die  Uebertragung  von  aussen  unmöglich  zu 

Ein  sicheres  Urtheil  gewähren  nach  H.  diese 
Beobachtungen  nicht,  da  eine  Infektion  von  aussen 
stattfinden  kann,  ohne  dass  man  die  betr.  Quelle 
kennt  H.  erwähnt  auf  Grund  eigener  Beobach- 
tungen die  Infektionsgefahr,  weldie  durch  nicht 
genügend  gereinigte  Wäsche  herbeigeführt  werden 
kann  und  welche  in  Folge  des  nach  der  Geburt 
Stade  mitgenommenen  Scheidenschlussapparates  zu 
dieser  Zeit  in  wesentlich  höherem  Grade  vorhan- 
den ist 

Wie  die  Geschichte  der  gebuitshülfliohen  Anti- 
sepsis lehrt,  sind  aUe  Manipulationen  im  puerpera- 
len Genitalschlauch  der  Au&ahme  der  septischen 
Gifte  förderlich.  Wie  H.  auf  Grund  statistisdier 
Zusammenstellungen  nachweist,  ist  in  Baden  die 
Mortalität  nach  Geburten  mit  ärztlicher  Kunsthülfe 
seit  1883,  gegenüber  den  Jahren  1873—1882, 
beträchtlich  gesunken;^  auch  das  Yerfaältiuss  der 


nach  Zuziehung  eines  Geburtshelfers  eingetretenen 
TodesßUe  zur  Zahl  der  €leburten  und  zur  allge- 
meinen Mortalität  ist  erheblich  günstiger  gewor- 
den. Ein  grösserer  Procentsatz  entfällt  daher  auf 
die  aussohliesdiöh  durch  Hebammen  geleiteten  Ge- 
burten. H.  „weiss  dafwr  keine  andere  Ursache  auf' 
fsufinden,  als  dm  durch  die  antiseptischen  Maass» 
regdn,  besonders  durch  die  vorffSstMebenen  SHsp- 
spriixungen,  geforderten  Eintritt  paihogener  Mihro» 
orgamsmen  in  den  SeoouäÜraet  und  die  durch  die 
Vorschriften    xur    Desinfektion    begünstigte    Viel' 

•  [Es  dürfte  vielleicht  von  Interesse  sein ,  dass 
in  der  neuesten  deutschen  Hebammendienstanwei- 
sung, nämlich  in  der  seit  1880  ImGrossherzogthum 
Hessen  eingeführten,  die  obUgatorisohe,  mit  3proc. 
GarbdlOsong  ante  partom  yovzunehmeiide  Yaginal- 
ausspülung  im  Entwürfe  zwar  vorgesehen  war; 
in  der  definitiven,  jetzt  gültigen  Fassung  ist  diese 
Bestimmung,  nachdem  die  Frage  in  den  einzelnen 
Ereisvereinen  und  in  einer  Sitzung  des  ärztlichen 
CentnJausschussee  des  Grossherzogthums  Hessen 
eingehend  erörtert  worden  war,  jedoch  gestrichen 
worden.  Bef.] 

Yen  wesentHchster  Wichtigkeit  ist  es  nach  H., 
„die  Uebertragung  der  Gifte  von  aussen  zu  ver- 
hindern und  deswegen  die  Einführung  der  Finger 
und  Instrumente  in  das  Ctenitalrohr  so  viel  als 
möglich  zu  beschränken,  sowie  dafür  zu  sorgen, 
dass  das  klaffende,  leicht  zugängliche  Yaginal- 
ostium  nicht  mit  schädlichen  Stoffen  in  Berührung 
komme".  So  war  die  Cred6 'sehe  Methode  der 
Placentarexpression  ein  bedeutender  Fortschritt 
gegen  die  frühere  Behandlung  der  Nachgeburts- 
periode. H.  schlägt  vor,  bei  gewöhnlich  verlau- 
fenden Geburten  das  Touchiren  entweder  ganz  zu 
unterlassen,  oder  doch  sehr  zu  beschränken,  zumal 
er  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  bei  der  Mehrzahl 
der  Hebammen  bezweifeln  muss,  dass  sie  über- 
haupt innerlidi  untersuchen  können.  „Das  Tou- 
chiren Schwangerer  und  Gebärender  durdi  die 
Hebamme  geschieht  sehr  häufig  blos  zum  Schein, 
da  sie  doch  nichts  findet".  H.  „möchte  annehmen, 
dass  im  Allgemeinen  mehr  Schaden  als  Nutzen 
dadurch  entstehe".  Yor  AUem  ist  eine  sorgfältige 
äussere  Untersuchung  zu  empfehlen,  welche,  da 
sie  keine  wesentliche  Gefahr  für  die  Untersuchten 
zur  Folge  hat,  viel  ausgiebiger  gelehrt  und  ein- 
geübt werden  kann;  fernerhin  ist  dem  Körperbau 
und  dem  Allgemeinbefinden  der  Schwangeren  und 
Kreissenden  eine  höhere  Beachtung  zu  schenken. 
H.  empfiehlt  zum  Schluss ,  die  Hebamme  auch  in 
der  niederen  Hygieine  zu  belehren,  damit  dieselbe 
in  ihrem  späteren  Wirkungskreise  richtigere  An- 
sichten über  Gesundheitspflege  zu  verbreiten  im 
Stande  ist       Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

264.    Zur  Frage  der  Selbstinfdktlon ;  von 

Dr.  Dionys  von  Szabö.  (Arch.  f.  GynäkoL 
XXXYL  1.  p.  77.  1889.) 
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Y.  GeburtshQlfe,  Erauen-  und  Einderheilkimds. 


y.  S.  yertritt  die  Anschauiixig,  dasB  der  Orga- 
nismus selbst  fertig  wird  mit  den  gewöhnlich  inner- 
halb  des  Genitalschlauches  Torhandenen  Mikroben 
und  dass  demnach  die  gesunden  Kreissenden 
a  priori  als  aseptisch  anzusehen  sind.  Daraus  er- 
giebt  sich  die  praktische  Folgerung,  dassScheiden- 
ausspülungen  vor  der  Geburt  oder  gar  eine  Steri- 
lisation des  Qeburtskanals  überflüssig,  wenn  nicht 
selbst  schädlich  sind. 

Gegen  die  Annahme  einer  Selbstinfektion 
spricht  imter  anderem  das  stete  Sinken  der  Wochen- 
betterkrankungen seit  Einführung  der  Antisepsis, 
femer  das  gruppenweise  Auftreten  der  Erkran- 
kungen und  das  Schwanken  ihrer  Hftufigkeit  je 
nach  den  untersuchenden  Personen.  Auch  die 
klinischen  Beobachtungen  der  ün  Wodienbett  er- 
krankten Frauen  lassen  sich  im  gleichen  Sinne  ver- 
werthen.  Fieber  im  Wochenbett  folgt  h&ufiger  Ver- 
letzungen des  Dammes  und  des  Scheideneinganges, 
als  denen  des  Muttermundes.  Ginge  das  Fieber 
von  den  Mikroorganismen  des  normalen  Scheiden- 
inhaltes aus,  so  würde  ein  solcher  Unterschied 
nicht  zu  erwarten  sein.  Die  Verunreinigung  der 
Wunden  an  den  äusseren  Geschlechtstheilen  ge- 
schieht yielleicht  seltener  bei  der  Geburt  mit  dem 
Dammschutzverfahren ,  als  vielmehr  im  Wochen- 
bett durch  pyogene  Keime,  die  sich  namentlich 
leicht  in  Kliniken  ansammeln.  Dass  beim  Zurück- 
bleiben von  Eih&uten  häufig  Infektion  beobachtet 
wurde,  bezieht  v.  S.  nicht  auf  die  den  pathogenen 
Mikroorganismen  gegebene  Möglichkeit,  an  den  in 
die  Scheide  herabhängenden  Eihäuten  nach  oben 
vorzudringen,  da  ihnen  ja  die  Eigenbewegung 
fehlt,  sondern  er  glaubt,  dass  der  Uterus  bei  den 
Gontraktionen  behufs  Ausstossung  der  Häute  aus 
dem  hinteren  Theile  der  Scheide  daselbst  ver- 
haltenes Sekret  mit  fiebererregendem  Materiale 
aufsauga  Da  nach  manueller  Entfernung  von  ab- 
gerissenen Eihäuten  die  Verhältnisse  des  Wochen- 
bettes günstiger  waren ,  als  wenn  man  die  spon- 
tane Ausstossuug  abwartete,  so  ist  an  einer  aktiven 
Therapie  festzuhalten.  Bei  Geburten  auf  der  Gasse 
und  bei  überstürzten  Geburten  erkraukten  die 
Wöchnerinnen  nicht  seltener  als  bei  solchen, 
denen  wiederholte  Untersuchungen  vorausgegangen 
waren;  vermuthlich,  weil  hier  die  ungünstigen 
äusseren  Verhältnisse  bei  der  Geburt  leicht  eine 
Infektion  von  aussen  möglich  machten.  Wurde 
wegen  ungünstiger  Gesundheitsverhältnisse  der 
Wöchnerinnen  die  innere  Untersuchung  zeitweise 
ganz  eingestellt,  so  blieb  die  Morbidität  gleichwohl 
eine  höhere  als  zu  normalen  Zeiten;  die  Gelegen- 
heit, beim  Dammschutz  oder  im  Wochenbett  die 
Frauen  zu  inficiren,  ist  günstiger,  wenn  gerade  in 
der  Klinik  Infektionskeime  gehäuft  sind. 

Die  einzelnen  Behauptungen  stützen  sich  auf 
statistische  Angaben,  die  im  Original  nachgesehen 
werden  mögen.  Das  wichtigste  Ergebniss  der- 
selben ist,  dass  die  Morbidität  in  solchen  Gebär- 
häusem,  in  denen  regelmässig  den  Geburten  Sdiei- 


denausspülungen  vorausgeschickt  wurden,  nicht 
niedrig«:  ist  als  dort,  wo  man,  wie  in  Budapest, 
darauf  verzichteta  Der  Schwerpunkt  bei  der 
Frage,  wie  man  Infektionen  vermeidet,  liogt  in 
der  ,vsubjektiven  Desinfektion^'  und  bei  dies»  «rgab 
die  Anwendung  des  Sublimats  die  besten  Besultata 

Bros  in  (Dresden), 

265.  Bakteriologische  Untersuchungen 
normaler  Lochien  und  der  Vagina  und  Cerviz 
Schwangerer;  von  Dr.  Gustav  Thomen  in 
Jena.  (Aroh.  f .  Gynäkol.  XXXVI.  2.  p.  231.  1889.) 

Im  Anschluss  an  die  Arbeiten  von  Döder- 
lein,  V.  Ott  und  Gzerniewski   suchte  Th. 
den  Mikroorganismengehalt  der  Lochien  aas  dem 
unteren  und  oberen  Drittel  der  Vagina,  ans  Cer- 
vix  und  Uterus  zu  bestimmen.    Letzterer  wurde 
durch  Sperren  zugSngig  gemacht  und  das  Material 
iheUs  durch  Glasröhren  angesogen,  theils  direkt 
mit  dem  Platindraht  entnommeiL  Die  Untersuchung 
geschah  an  Deckglaspräparaten,  sowie  auf  Gelatine 
und  Agar-Agar.  Die  auf  Gelatine  angesetzten  Gnl- 
turen  konmien  selten  zur  Entwickelung  imd  hierin 
dürfte  der  Misserfolg  frOherer  üntersucher  be- 
grOndet  Hogen.    Mit  Beinculturen  der  gefundenen 
Streptokokken  wurden  mehrfach  Impfversuche  bei 
Kaninchen  angestellt,  die  im  Ganzen  fehlschlugeiL 
Das  Material  lieferten  13  Wöchnerinnen  aovohl 
uzmiittelbar  nach  der  natürlichen  Ausstossung  der 
Placenta,  als  audi  51 — 111  Stunden  nach  der  Ge- 
burt T  1l  konunt  zu  folgenden  Resultaten :  1)  Die 
Lochien  der  Vagina  enthalten  unter  normalen  Ye^ 
hältnissen  zahllose  Keime  der  verschiedensten  Art 
In  3  (von  7)  Fällen  sind  Streptokokken  in  der  Vagina 
gefunden  worden.     2)  Die  Müax)organismen  sind 
zahlreicher  in  der  Nähe  des  Introitus,  als  im  obem 
Drittel  der  Vagina.  3)  Der  Mikroorganismengehalt 
der  Vagina  ist  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
betts ein  erheblich  grosserer  als  unmittelbar  nach 
der  Geburt  (auch  während  der  Menstruation  ist 
die  Zahl  der  Bakterien  grosser  als  vor  derselben). 
4)  Die  Lochien  der  Gervix  waren  in  2  Fällen  steril; 
in  einem  Falle  war  der  Bakteriengehalt  sehr  8p8^ 
lieh,  in  2  Fällen  gering  und  in  einem  Falle  reich- 
lich.   5)  Die  Lodiien  der  Gebärmutter  waren  in 
4  Fällen  steril,  in    den   3   übrigen  waren  ▼e^ 
schiedene  Mikroorganismen  —  unter  diesen  2mal 
Streptokokken  —  nachzuweisen.  6)  In  der  Cerm 
und  der  Vagina  Schwangerer  getong  es  weder 
Staphylokokken  (Winter),  noch  pathogene Strepto- 
kokken zu  finden. 

[Die  Untersuchungen  wurden  an  Wödmennnen 
vorgenommen,  die  L  p.  von  3 — 6  Studenten  toa- 
chirt  waren.  Ausserdem  gelangten  vor,  während 
und  nach  der  Geburt  Sublimatspülungen  der  Scheide 
zur  Anwendung.  Es  können  denmadh  die  Lochien 
wohl  kaum  „normal'*  genannt  werden.  Die  verwen- 
deten Instrumente  wurd^  nicht  einfach  stetiUsirt 
eingeführt,  sondern  zum  Gebrauch  einer  Spree.  Car- 
bollOsung  entnommen.  Bef.]    Brosin(Dre8deD)* 
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266.  Beitrag  Eur  Athmnng  abortiver  Frflohte ; 
Ton  Dr.  Hugo  Glöckner  in  Berlin.  (Centr.-BL 
f.  GynäkoL  XIV.  1.  1890.) 

Bei  3  Früchten  aus  der  15.,  15.  und  19.  Woche, 
deren  Länge  16,  17  und  23 cm  betrug,  worden 
deutliche  Athembewegungen  beobachtet  Bei  der 
ersten  traten  bis  zur  Abnabelung  nach  20  Minuten 
6,  nach  derselben  noch  5  Athemzüge  ein.  Der 
Herzschlag  überdauerte  denletztenum  15  Minuten. 
Der  Fötus  lebte  im  Ganzen  1  Stunde  und  mehrere 
Minuten.  Die  zweite  Frucht  lebte  1  */,  Std.  und 
nthmete  5mal ,  die  dritte  Frucht  starb  nach  einer 
halben  Stunde  und  führte  8  Inspirationsbewegun- 
gen  aus. 

Bei  der  Sektion  der  Früchte  ergab  sich  stets 
das  Vorhandensein  von  Luftblasen  im  Magen ,  die 
Lungen  waren  luftleer,  am  Elpikard  vereinzelte 
Ekchymosen.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

267.  Athembewegnng  und  Herzaktion 
asphyktisoher  Früchte;  von  B.  S.  Schnitze 
in  Jena.     (Centr.-Bl.  f.  GynftkoL  XIV.  6.  1890.) 

S.  tritt  der  in  der  vorstehend  referirten  Arbeit 
Glöckner's  gemachten  Bemerkung  en^i^gen, 
dass  die  im  Gefolge  der  Inspirationsbewegung  ein- 
tretende Steigerung  der  Herzaktion  der  Früchte 
dadurch  verursacht  werde,  dass  die  Gefftsse  der 
Magenwand  aus  der  eingeführten  Luft  Sauerstoff 
aufnehmen.  Es  erscheint  ihm  zweifelliaft,  ob  dem 
an  der  Magenwand  möglicherweise  stattgefundenen 
Gas  Wechsel  ein  Antheil  an  der  beobachteten  Aende- 
mng  der  Herzaktion  wirklich  zugeschrieben  wer- 
den dürfe.  Die  Inspirationsbewegung  selbst  sei 
es  vielmehr,  durch  welche  ein  unterschied  in  der 
Spannung  der  Blutsäule  in  den  grossen  Körper- 
Arterien  und -Venen  hervorgebracht  werda  Durch 
jede  Inspiration  werde  das  Blut  der  grossen  Eörper- 
venen  in  das  Herz  ergossen  und  dadurch  die  er- 
lahmende Herzaktion  neu  belebt.  Von  den  Metho- 
den, asphyktisohe  Früchte  zu  beleben,  verdienen 
deshalb  die  Schwingungen  das  meiste  Vertrauen, 
weil  bei  diesen  die  Druckschwankungen  im  Thorax 
am  ergiebigsten  ausfallen.    Brosin  (Dresden), 

268.  Sine  seltene  Verletsnng  des  Kündes 

bei  der  (Geburt;  von  Dr.Heydrich  zuBreslau. 

(Centr.-Bl.  f.  Gyn&kol.  XIV.  7.  1890.) 

Ein  bei  plattem  Becken  extrahirtesKind  starb  2  Std. 
naoh  der  Geburt  Die  Sektion  ergab  Pneumothorax 
dexter,  Emph^psem  des  Mediastinum  und  des  Halses* 
Die  rechte  Clavicula  war  wohl  bei  der  schwieii^n  Arm- 
lösun^  gebrochen,  das  spitze  Bmchende  hatte  die  Pleara 
bostahs  und  pulmonalis  veiletzt 

[Zur  Wiederbelebung  des  leicht  asphyktischen  Kin- 
des wurden  Schnitze  'sehe  Schwingungen  ausgeführt 
Dr.  Leopold  Meyer  in  Kopenhagen  (Centr.-Bl.  f. 
eynfik.  XIV.  10. 1890)  sieht  hierin  die  Ursache  der  Pleura- 
yerletzungen  und  warnt  deshalb  dayor,  von  dieser  Wieder- 
belebungsmethode Gebrauch  zu  machen,  wenn  Ejiochen- 
yerietzungen  des  Kindes  vorliegen.]    Brosin  (Dresden)« 

269.  Testionle  tuberonleoz  ohez  densjeu- 
nes  enüEüxts»  iasoB  des  memes  parents;  par  le 
Dr.  Gharon.   (Presse  m6d.Belge  XLI.  11.1889.) 


Die  Kinder  eines  vielleicht  phthisisch  gewesenen, 
an  Typhus  verstorbenen  Vaters  bekamen  im  Alter  von 
19  Monaten  (der  zweite  3  Jahre  nach  dem  ersten)  eine 
tuberkulöse  Orchitis ,  die  beide  Male  mit  günstigem  Er- 
folge operirt  wurde.  In  dem  einen  Falle  war  der  linke, 
in  dem  anderen  der  rechte  Hode  erkrankt 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

270.  Du  traitement  g^neral  et  looal  da 
raohitisme;  de  PostiodUsie ;  par  le  Dr.  Gha- 
ron.   (Presse  mSd.  Beige  XLI.  14.  1889.) 

Vortrag  über  die  Behandlung  der  Bhachitis  mit  den 
verschiedenen  hygieinischen  Maassnahmen  und  Medika- 
menten (der  Phosphor  wird  nicht  mit  genannt).  Be- 
schreibung der  Osteoklase  und  verschiedener  Osteoklasten. 

Heinr.  Schmidt  (Leipzig). 

271.  Ueber  das  Vorkommen  halbseitiger 
TAhmungen  bei  Oberlappen-Pnenmonien  von 
Eüideni;  von  Dr.  Aufrecht  in  Magdeburg. 
(Aroh.  f.  Einderhkde:  XL  4.  p.  241.  1890.) 

Bei  einem  Kinde  von  l'A  Jahren  trat  im  Verlaufe 
einer  ungewöhnlich  beginnenden  und  unregelmässig  ver- 
laufenden rechtseitigen  Oberlappenpneumonie  am  <mtten 
Krankheitstase  Koma,  am  8.  I&i^e  eine  vollständige  Läh- 
mung der  linken  Extremitäten  ein.  Krämpfe,  Erbrechen, 
Nackenstarre  bestanden  nicht  Am  9.  Krankheitstage  war 
das  Sensorium  noch  ziemlich  benommen.  Abends  erfolgte 
unter  starkem  Schweiss  dieKrisis.  Am  lolgenden  Morgen 
War  das  Kind  wieder  ganz  klar,  an  den  linken  Oliedem 
aber  noch  voUkommen  gelähmt  Erst  3  Tage  naoh  der 
Krise  kehrte  langsam  die  Beweglichkeit  in  der  Hand, 
später  auch  im  Beine  zurück  und  14  Tage  nach  ihrem 
Aufbreten  war  jede  Spur  der  Lähmung  verschwunden. 
Die  Sensibilität  blieb  stets  ungestört 

Ein  2V4  J-  altes  Mädchen  erkrankte  am  24.  Mai  mit 
Fieber  und  heftigem  Erbrechen.  Am  nächsten  Morgen 
starke  Krämpfe  mit  vdlständiger  Lähmung  der  linken 
Körperhälfte  und  fortwährmdem  Hin-  und  Herbewegen 
des  Kopfes.  Die  Lähmung  verschwand  nach  wenigen 
Stunden,  die  Kopfbewegungen  dauerten  aber  fort.  Erst 
am  29.  Mai  trat  Husten  auf.  Am  folgenden  Tage  schwand 
das  Bewusstsein ,  das  Kind  lag  ganz  apathisch  da.  Am 
31.  Mai  liess  sich  eine  Pneumonie  des  linken  Oberlappens 
nachweisen ;  Tags  darauf  kehrte  das  Bewusstsein  zurück 
und  das  Miklohen  genas. 

L6pine,  wdcher  die  pneumonische  Hemi* 
pl^e  nur.  bei  Oreisen  beobachtete,  hält  dieselbe 
fOr  die  Folge  einer  Him-Isefaämie,  die  durch  Herz- 
schwäche und  Atherematose  der  Gefässe  bedingt 
und  durch  eine  —  auch  .experimentell  an  Thieren 
nachgewiesene  —  Beflexaktion  von  der  kranken 
Lunge  auf  die  Himgefässe  begOnstigt  wird.  Ste- 
phan wies  aber  nach,  dass  Arteriosklerose  und 
Hersschwäche  Kum  Zustandekommen  der  Läh- 
mung nicht  n5thig  sind,  und  führte  dieselbe  auf 
ein  bei  der  Pneumonie  entstehendes  Toxin  zurück. 

A.  hält  es  für  wahrscheinlicher,  dass,  ätanlich 
wie  bei  der  Urämie,  die  pneumooisäbe  Lähmung 
durch  vorübergehendes  Oedem  der  Himsubstanz 
herbeigeführt  werde ;  das  Entstehen  dieses  Oedem 
wird  bei  der  Lungenentzündung  ermöglicht  durch 
eine,  zunädist  nur  angenommene^  Veränderung 
der  Blutzusammensetzung  und  kommt  bei  Ober* 
liappenpneumonien  besonders  leicht  zu  Stande,  da 
hier  der  Abfluss  des  venösen  Blutes  vom  Hirn 
zum  Herzen  stärker  erschwert  ist 

Heinr.  Schihidt  (Leipzig). 
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272.  UeberAethemarkose;  vonDr.Butter 
in  Dresden.  (Axoh.  f.  klin.  Chir.  XXXX.  1.  p.  66. 
1890.) 

R  berichtet  über  die  von  Stelzner  seit 
Januar  1889  vorgenommenen  Yersnohe  mit  der 
Aethemarkose«  Die  Beobachtungen  erstrecken 
sich  bisher  über  500  derartige  Narkosen  und  er- 
gaben ausgezeichnete  Erfolge.  Die  Aetherapplika- 
tion  geschieht  mittels  der  JuUiardrDumonf  Bohsn, 
Maske.  Nach  3 — 4  Athemzügen  tritt  Gewöhnung 
an  den  Aether  und  ruhige  Athmung  ein.  Die 
Extremitätenmuskulatur  erschlafft  nach  ca.  2  Min., 
völlige  Betäubung  tritt  nach  2^1^ — 3  Minuten  ein. 
Alter  und  Geschlecht  der  Kranken  haben  keinen 
Einfluss  auf  den  Ausfall  der  Narkose. 

Der  Gesammtverbrauch  von  Aether  während 
einer  Narkose  betrug  durchschnittlich  68.9  g ,  bei 
einer  Durohschnittsdauer  der  Narkosen  von  20.9 
Minuten. 

AufiTallende,  aber  durchaus  unbedenkliche  Er^ 
scheinungen  im  Beginne  der  Aethemarkose  sind 
die  starke  Cyanose  und  das  starke  Traohealiasseln; 
fast  stets  tritt  auch  ein  ziemlidi  ausgebrütetes 
starkes  Erythem  auf. 

Die  Herzthätigkeit  wird  vom  Aether  in  keiner 
Weise  beeinflusst ;  die  Pulsfrequenz  bleibt  unver- 
ändert, ein  Aussetzen  des  Pulses  wurde  nie  be- 
obachtet 

Das  Erwachen  erfolgt  spätestens  5  Minuten 
nach  Entfernung  der  Maske;  nur  bei  ^t  sämmt- 
licher  Kranken  trat  nach  der  Narkose  Erbrechen  ein. 

Als  Contraindikationen  fOr  die  Aethemarkose 
lässt  B.  nur  gelten:  Lungenerkrankungen,  und 
zwar  namentlich  phthisischer  Natur,  sowie  stär- 
kere Strumen.  Bei  beiden  Affektionen  verläuft 
die  Aethemarkose  ausserordentlich  unruhig  mit 
ErstickungsanCUlen  und  ähnlidien  Störungen.  Be- 
züglich einer  Feuersgefiahr  bei  Aethemarkosen 
spricht  sich  B.  sehr  reeenrirt  aus. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

273,  Das  UeberdaohAn  von  Haut-  und 
Knoohendefekten,  aowie  von  weit  ofltaeii  Ge- 
lenken; von  Prof.  Dr.  Julius  Wolff  in  Berlin^ 
(BerL  klin.  Wohnachr.  iXVU.  6. 1890.) 

W.  hat  die  alte  Methode  der  SohliesBimg  eines 
Defektes  durch  Yersohiebong  der  unterminirten 
und  dadurch  beweglich  gemachten  Nadibarhant 
\md  Yemfthung  der  verschobenen  Hioot  Über  dem 
Defekt  dadurch  um  Vieles  leiatangsahiger  gestaltet, 
dass  er  die  Haut  bis  auf  eine  sehr  viel  i^eitece 
Entfernung  von  dem  au  versohlieannden  Defekt 
hin  von  ihrer  Unterlage  ablOst,  als  dies  bisher  für 
zulässig  erachtet  wurde.  „Es  ist  klar,  dass,  so 
lange  als  die  Haut  an  den  unter  ihr  liegenden 
Weichtheilen  adhäient  ist,  die  sehr  geringe  Dehn- 
barkeit der  letzteren  sich  auch  auf  die  Haut  mit 


überträgt  und  dass  mithin  erst  nach  Lteung  d« 
betrefibnden  Adhärenzen  die  starke  eigene  Dehn- 
barkeit der  Haut  zur  Geltung  kommen  bum.^ 
„ünterminiren  wir  also  die  Haut  bis  auf  eine  sehr 
grosse  Entfernung  von  dem  Defekt  hin,  so  wird  ei 
möglich,  auch  noch  von  den  sehr  weit  entlegOMn 
Hautpartien  einen  indirekten  Nutzen  fttr  den  Defakfc- 
verschluss  zu  ziehen,  insofern  durch  die  weite  Ab- 
lösung eine  Summirung  des  Werthes  der  Dehnbtt- 
keit  der  dem  Defekt  nahe  und  der  entfent  ge- 
legenen Hautpartien  bewirkt  wird.^ 

Derartige  weite  Hantablösungen  sind  unter 
antiseptischen  Gautelen  ge&hrlos. 

Wie  weit  W.  mit  diesen  Ablösungen  gegangen 
ist,  beweist  ein  Fall,  in  dem  er  zur  Deckung  und 
„üeberdachung^^  eines  waUnussgrossen  Knochen- 
defektes der  Tibia  mit  stark  retrahirten  Wand- 
rändem  fast  die  ganze  Haut  des  Unterschenkels 
bis  zur  Patella  nadi  oben  und  bis  zur  Mitte  des 
Untersdienkels  nach  unten  derart  von  ihrer  ü&te^ 
läge  ablöste,  dass  an  der  Wade  nur  noch  eine  gans 
kleine  Strecke  von  etwa  l^f^cm  Breite  adhitent 
blieb  und  dass  demgemäss  die  von  der  medialen 
und  lateralen  Seite  her  unter  der  abgelösten  Hant 
gegeneinander  geführten  Finger  sich  an  der  Wade 
beinahe  berührten.  Rasche  Heilung  per  primam. 
,  W.  nimmt  diese  Hautablösungen  zum  grOssten 
Theil  stumpf,  mittels  des  Fingers  vor.  Nur  da, 
wo  sich  der  stumpfen  Trennung  der  Haut  von  der 
Fasoie  zu  feste  Bindegewebsstränge  entgegen- 
setzen, wird  das  geknöpfte  Messer  oder  dieScheoe 
zu  Hülfe  genommen.  Die  Bänder  der  Haut  werden 
fortlaufend  vernäht  mit  einer  weitgreifenden  und 
einer  engen  Naht.  Ein  Drainrohr  wird  nicht  ein- 
gelegt; es  wird  nur  eine  mehr  als  erbsengroese 
Lücke  mitten  in  der  Nahtreihe  durch  Henns- 
scdmdden  eines  entsprechend  grossen  Haatstflok- 
chens  zurückgelassen. 

Einige  weitere  Beispiele  von  ausgezeiolmebin 
Erfolgen  der  „üeberdachung''  weit  offener  und 
eiternder  Gelenke,  sowie  blosser  Hautdefekte  sind 
im  Originale  nachzulesen.  Zum  Schluss  hebt  T. 
hervor,  dass  das  Verfahren  der  üeberdadiong 
selbstverständlich  seine  Grenzen  hat  und  dass  man 
der  Dehnbarkeit  der  B[aut  nicht  allzu  viel  m- 
muthen  darf.  P.  Wagner  (Leipzig). 

274,  Ueber  Operationen  an  den  Sehnen; 
von  Dr.  Partsoh.  (Bresl.  ärztL  Ztsohr.  XL  11. 
1889.) 

P.  berichtet  über  2  sehr  lehrreiche  und  inier* 
essante  Beobachtungen. 

Im  ersten  Ealle  handelte  es  sich  um  eine  seknndlre 
Sehnennaht  des  Mezor  sablimis  und  profendua  des  lin* 
ken  Zeigefingers  in  der  Hohlhand,  und  zwar  worden  die 
peripherischen  Enden ,  da  die  entsprecbenden  oentralea 
nicht  mehr  anfmfinden  waren,  an  die  Mexoren-Selinen 
4eB  Mittelfingers  angenäht  Ei  tut  reaktioiuloeeHeflaDg 
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.xmd  völlige  WiederherBtellimff  der  Fankiion  ein,  und, 
^sa  besonderes  Interesse  veraient,  derPai  vermochte, 
nachdem  anfangs  die  Beugung  des  SSeigefingers  sich  nur 
gleichzeitig  mit  der  des  Mittelfingers  hatte  ausfuhren 
lassen,  spfiter  auch  den  Zeige-  und  den  Mittelfinger  allein 
xmd  vollkommen  kräftig  zu  beugen. 

P.  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  es  ohne  Autopsie 
schwer  halten  dürfte ,  sich  von  dem  Mechanismus  dieser 
Heilung  eine  Vorstellung  zu  machen. 

Fall  2  betraf  einen  SOjähr.  Fat  mit  Dupuytren'- 
scher  Gontraktur  des  rechten  kleinen  Fingers ;  das  Leiden 
hatte  sich  seit  6  Jahren  so  weit  ausgebildet,  dass  der 
!Finger  ad  maximum  in  allen  Gelenken  flektirt  war.  Bei 
der  Operation  zeigte  sich  die  Anschauung  Vogt 's  be- 
sttttigt,  dass  diese  charaktotistisohe  Fingerverkrümmung 
bedingt  wird  durch  partielle  Betraktion  der  Palmarapo- 
neurose,  meist  mit  gleichzeitiger  Schrompfong  der  als 
Fortsfitze  der  Palmaraponeurose  schon  vorhandenen  oder 
neugebildeten  subcutanen  Bindegewebsstränge.  Die  fibrö- 
sen Züge  der  Aponeurose  wurden  sorgfältig  in  toto  ab- 
Srftparirt  und  sofort  zeigte  sich,  dass  der  Fmger  seine 
treckföhigkeit  wieder  erlangt  hatte  und  trotz  der  6  Jahre 
langen  Fizirung  keine  irreparablen  Yeränderungen  in  den 
Gelenken,  Sehnen  u.  s.  w.  sich  ausgebildet  hattoi.  Durch 
eine  energische  Nachbehandlung,  bestehend  in  Massage, 
Uebungen  aktiver  und  passiver  Bewegungen  und  Banda- 
giren  zur  Nacht  in  gestreifter  Stellung,  eelane  es  in 
s/4  Jahre  den  Finger  wieder  vollkommen  gebrauchsfiOiig 
zu  machen. 

Die  Wundbehandlung  bestand  in  beiden  Flllen  in 
der  Tamponade  mittels  Jodoformgaze  und  primärer  Naht 

Plessing  (Lübeck). 

275.  Die  Arteriennaht.  Eme  experimenieUr 
ekirurgiseheShuUe;  vonDr.  Alex.  Jas  sin owsky. 
(Inaug.-DisB.  Dorpat  1889.) 

Das  EiigebniBS  seiner  auf  zahlreiche  Thierver- 
suche  gestützten  Arbeit  &88t  J.  in  folgenden  S&tzen 
Zusammen : 

„1)  Die  Arteriennaht  fOhrt  sicher  zur  Prima 
intentio  der  Qef&sswunde. 

2)  Die  Blutung  nach  der  Operation  Usst  sich 
gfinzlich  Tsimeiden. 

3)  Im  weiteren  Yerhiufe  sind  weder  Nach- 
blutungen, noch  obturirende  Thromben,  nochAneu- 
rysmabildung  zu  befürchten. 

4)  Die  Arteriennaht  ist  bei  frischen,  reinen 
Längs-Schrftg-Lappen-  und  nur  bis  zur  Hftlfte  die 
Circumferenz  umfassenden  Qnerwunden  der  grossen 
Oelfissst&mme  indicirt 

5)  Strengste  Asepsis  ist  eine  Conditio  sine  qua 
non  der  Arteriennaht 

6)  Die  Arteriennaht  ist  leicht  ausführbar/' 

Das  Opentiansverfiihren  ist  folgendes : 
Abklemmen  des  QefissBtäckes  mittels  einer  ein- 
gehen schieberartigen  Yorrichtung.  Blosslegung  der 
Arterienwand  an  der  Nahtstelle  und  Zurückschiebung 
der  Gefiissscheide.  Flaches  Durchführen  von  Nähten 
blos  durch  die  Adventitia  und  Media.  Knüpfen  der 
Fäden  durch  einen  einfallen  Doppelknoten  und  Ab- 
schneiden aller  Fadenenden  auf  einmal.  Abnahme  der 
Klemme  mit  gleichzeitiger  Gompreesion  der  QefUsswand. 
Naht  derGefäsBsoheide,  derFi»cien  und  der  Haut  Fhot- 
öxylin.  P.  Wagner  (Leipzig). 

276.  Anemisma  arterio-venoso  onradopor 
la  eztirpaolon  del  saoo;  per  el  Dr.  Henocal. 
(£1  siglo  medico  XXXYL  p.  569.  1889.) 

Jied.  Jahrbb.  Bd.  220.  Hft  2. 


DerPai  war  in  den  rechten  Arm  gesohossen  worden. 
Die  Kugel  hatte  einen  vollständigen  Schusskanal  gebildet 
und  war  6  cm  oberhalb  des  inneren  Condylus  ausgetreten. 
Starke  Blutung.  Anlegung  eines  Toumiquets.  Jn  kurzer 
^t  entstand  ein  grosses  fiämatom,  welches  die  vordere 
untere  Region  des  Oberarmes  einnahm.  Die  Wunden 
waren  mit  Carbolcompressen  bedeckt  worden  und  heilten 
per  piimam.  In  12 — 14  Tagen  schwand  auch  das  Häma- 
tom. Yen  AnÜEUie  an  war  ein  Pulsiran  an  der  Stelle  der 
Gefässverletzung  bemerkbar,  welches  das  Entstehen  eines 
arteriovenösen  Aneurysma  vermuthen  Hess,  und  welches 
mehr  bemerkbar  wurde,  nachdem  die  SchweUung  ab- 
genommen hatte.  Nach  einigen  Monaten  sah  M.  den  Pat. 
wieder.  Es  war  nur  eine  Gompression  des  Aneurysma 
ausgeübt  worden.  Dasselbe  war  apfelgross,  pulsirte  stark. 
Gefässe  sehr  erweitert  Gompression  der  Arteria  brachia- 
lis  machte  die  objektiven  Symptome  des  Aneurysma  nicht 
aufhören.  Der  Tumor  wurde  bei  Gompression  des  Ober- 
armes grosser,  die  Yenen  dehnten  sich  enorm  aus.  Ope- 
ration am  1 2.  April.  E  s  m  a  r  c  h  'sdie  Blutleere ,  16  cm 
grosser  Hautschnitt  von  der  Mitte  des  Oberarmes  bis 
zum  oberen  Drittel  des  Unterarmes  im  Yerlaufe  der 
Arteria  brachialis.  Die  Yenae  mediana  und  basüica  wur- 
den xmterbunden.  Die  Arteria  brachialis  wurde  mit 
Seide  unterbunden,  im  oberen  Wundwinkel  und  vor  ihrer 
Theilung  am  Unterarme.  Exstirpation  des  Sackes,  nach- 
dem noch  3  Gollaterales ,  welche  den  Sack  versorgten, 
xmterbunden  waren.  Die  Wunde  wurde  mit  Metallmraht 
vemftht  Glatte  Heilung.  Am  7.  Tage  wurden  die 
Suturen  entfernt  Wunde  per  primam  ^heilt  Am 
18.  Mai  war  Pat  genesen.      Joseph  Smits  (Utrecht). 

277.  Sin  Beitrag  snr  Oasnistik  der  Sohftdel« 
▼erletmngen;  von  Dr.  E.  Slajmer  in  Graz. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  IL  52.  1889;  IIL  1—6. 
1890.) 

SL  theüt  ans  der  Wölfler'schen  chirurgi- 
schen Klinik  7  Fälle  von  Schädelverletziingen  mit 
und  knüpft  an  jeden  derselben  Bemerkungen  an. 

1)  52yfihr.  Fnkn.  Nur  bis  zur  Diploe  gehende  frische 
Schnittwunde  des  Knochens;  die  Diploe  selbst  und  die 
innere  Glastafel  nidlit  verletzt  ItfdUtche  Meningitis  erst 
14  Ti^  nach  der  Verletzung  auftretend.  Erfolglose  Tre- 
panation. 

Dieser  Fall  lehrt,  dass  gerade  Knochenspalten 
recht  geflüirliche  Yerletzungen  sind,  und  es  er- 
scheint jedenfalls  angezeigt,  in  ähnlichen  Fällen 
den  Knoohenspalt  mittels  des  Meissels  in  eine 
offene  Knochenrinne  zu  verwandeln,  um  so  voll- 
kommen Zugang  zur  Knochenwunde  zu  erhalten. 

2)  dOjfihr.  Mann.  4  T.  alte  Wunde  auf  dem  rechten 
Stirnbein.  Am  Stirnbein  selbst  Stemfraktur,  mit  geringer 
Depression  in  der  Mitte.  Ausquellen  von  etwas  Cere- 
brospinalflüssigkeit  Wunde  und  Allg^einzustand  nor- 
inkl.  Desinfektion.  2  T.  später  Qehimerscheinungen. 
Trepanation.  Entleerang  von  Eiter  und  Blut  Tod  an 
demselben!^. 

An  diesen  FaU  knüpft  SL  folgende  Bemerkun- 
gen über  die  primäre  und  aehundäre  IrepanaUon. 
Bei  frischen  oomplicirten  Schädelfissuren  und  -Frak- 
turen ohne  Dislokation  der  Bruchstücke,  wenn  vor- 
aussichtlich keine  infektiösen  Stoffe  in  die  Wunde 
gerathen  und  keine  anderen  Complikationen  wahr- 
zunehmen sind,  erscheint  die  primäre  Trepanation 
nicht  nGthig;  man  kann  in  den  ersten  Tagen  eine 
zuwartende  Haltung  einnehmen.  Bei  Fissuren 
und  anderen  Knochenbrüchen  könnte  man'  zum 
Zwecke  der  Desinfektion  den  Knochenspalt  erwei- 
tem und  in  eine  offene  Rinne  verwandeln,  ohne  da- 
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bei  die  SchSdelhOhle  zu  erOfEaen.  Beilmpressioiuh 
frakturen  dagegen,  bei  Yenmreinigung  der  Enochen- 
spalte,  sowie  bei  aUen  bald  nach  der  Yeiietzung 
anftretenden  Complikationen  (Anstritt  yon  Liq.  cere- 
brospinalis, Hftmorriiagien,  Beiznngs-,  Himdruck- 
erscheinungen,  Lähmungen)  ist  die  primäre  TrepO' 
nation  am  Platze. 

Die  seknndflre  Trepanation  deren  Indikationen 
sich  von  selbst  ergeben  (ELeber,  Himdrack,  Bei- 
znngs- imd  Lähmnngserscheinnngen)  wäre  jeden- 
falls zu  yersnohen,  da  sie  imter  den  heutigen  Ver- 
hältnissen mit  Yorsioht  ausgefdhrt  nur  nützen  und 
nicht  schaden  kann. 

3)  23jähr.  Maed.  Schwere  Stemfraktor  des  rechten 
Ob  parietale  mit  Depression  uid  Fissuren.  linkseitige 
totale  FaoialJHlffhmimg.  Elevation  der  deprimirten  Kno- 
chen n.  s.  w.    Heilung. 

4)  42jähr.  Arbeiter.  Fraktur  und  Depression  über 
dem  rechten  Taber  parietale,  nahe  der  Mittellinie.  Sym- 
ptome von  Himdrack.  Debridement,  Elevation.  Heäung, 

5)  44jähr.  Mann.  Depressionsbrach  der  linken 
Schläfengegend.  Traumatische  Aphasie  nnd  Facialis- 
lähmmig.  Sekundäre  Trepanation  und  Elevation.  Hei- 
hmg. 

6)  28jähr.  Patient  Schussverletzung  der  linken 
Schläfengegend  (Tentamen  suiddii).  Motorische  Aphasie 
combinirt  mit  worttaubheit,  mit  Agraphie  undAlexie. 
Parese  des  rechten  Mundfacialis  und  der  rechton  oberen 
Extremität  Heftige  klonische  Krämpfe  der  ganzen  rech- 
ten Oesichtshälfto.    Trepanation.    Heikmg, 

7)  37jähr.  Frau.  Revolverschuss  in  die  Gh&bella. 
Selbstmordversuch.  Beaktionslose  Heilung ;  Einheüung 
des  Projektils.  1  Jahr  später  plötzlich  schwerste  Oehim- 
symptome:  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Bewusstlosic- 
keit,  rechtseitige  Facialislähmung.  l^panation.  Extrak- 
tion der  zwischen  Dura  und  Yitrea  liegenden  Kugel,  da- 
hinter etwas  Eiter.  Dura  incidirt,  kein  Eiter.  Tod  an 
eitriger  Meningitis.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

278.  Ueber  SohädelTerletsimgen»  speoiell 
eine Sohiuwfraktiir  desSohidels;  von  Dr.  Beu- 
bold  in  Würzburg.  (Sitz.-Ber.  d.  phy8.-med.  Ges. 
zu  Würzburg  11.  p.  161.  1889.) 

R.  berichtet  zunächst  kurz  über  3  Schädel- 
frakturen, bei  denen  Haare  in  den  Bruohspalt  ein- 
geklemmt waren,  und  erinnert  dabei  an  die  Yer- 
suohe  von  Paltauf,  welcher  fand,  dass  nament- 
lich ein  Schlag  mit  einem  eisernen  Stabe  sehr  leicht, 
ja  fast  r^elmässig  derartige  mitHaareinklemmung 
oomplicirte  Brüche  zur  Entstehung  bringt 

Weiterhin  berichtet  R  über  eine  Sohussver- 
letzung  mit  Spitzkugel:  Einsohuss  in  den  Hund. 
DasSchädelgeh&use  zeigte  eine  enorme  Zertrümme- 
rung, ja  theilweise  Zerstäubung.  Das  Auseinander- 
sprengen des  SehädelgehAuses  sieht  R  in  diesem 
Falle  Yon  Pistolenschuss  aus  nächster  Nähe  als 
durch  die  Expansion  der  Pulvergase  veranlasst  an. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

279.  Die  Behandlung  der  angeborenen  Oe- 

phalooelen  und  Operation  einer  grossen  ocd- 

pitalen  Meningocele;  Ton  Dr.  K  Trechsel  in 

Lode.    (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XDL  24. 

1889.) 

Nach  einer  allgemeinen  Besprechung  der  yerschie- 
denen  Arten  der  Himbrüche,  ihres  Sitzes,  ihrer  Orösse 


mid  ihrer  Pathogenese  wird  ein  Fall  von  occipitaler  Henin* 

focele  geschild^  Die  Geschwulst  war  mehr  als  kinds- 
opfgross,  Inhalt  reichlich  %  liter,  rein  flüssig,  sie  hatte 
&n  Gebtirtshindemiss  gebildet,  in  Folge  dessen  waren 
die  Hautdecken  sugillirt,  die  Epidermis  zeigte  blasige  Er- 
hebungen, unter  diesen  Umständen  wurde  die  radikale 
Exstirpation  beschlossen.  Yon  anderen  Operationen 
könnten  eventuell  die  Compression,  Punktion  undligatar 
in  Betracht  kommen,  wänrend  Haarseil,  Incision  und 
Kauterisation  zu  verwerfen  sind.  Die  Exstirpation  wurde 
bei  dem  Kinde  unter  aseptischen  Gautelen  ausgeführt  und 
gut  ertragen.  Indessen  stellte  sich  am  6.  Tage  Ihirchfall 
ein,  am  7.  einmaliges  Erbrechen,  das  Kind  sturb  am  9.T., 
14  T.  alt  Die  Wunde  war  fast  verheilt  Trotz  des  im* 
günstigen  Ausgangs  glaubt  Tr.  die  Operation  als  solche 
m  gleichem  Faule  empfehlen  zu  dürfen. 

H.  Schlesinger  (Frankfurt  a.M.). 

280.  Soh&del-  nnd  BüokgratBapalten;  von 
Dr.  de  Buyter  in  Berlin.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XL.  1.  p.  72.  1890.) 

Auf  Qrund  eines  sehr  reichhaltigen  Materiales 
der  V.  Bergmann 'sehen  chirorgisohen  Klinik 
bespricht  de  R  die  Operabilität  der  einzelneiL 
Formen  der  Spina  bifida,  nftmlich  der  Mmingocde, 
der  Meningomyelocele  und  der  Ifydoafstocele. 

Gteeignet  zur  Operation  sind  ägentlich  nur  die 
Mmingooelen ,  d.  h.  die  Liquor  cerebrospinalis  ent- 
haltenden, mit  dem  Bückgratskanal  oommunidren- 
den  Cysten.  Die  Operation  ist  hier  nicht  nur  des- 
halb indicirt,  weil  die  Meningocele  an  und  für  sich 
ein  Locus  minoris  resistentiae  ist  und  die  Gefahr 
einer  Meningitis  nahelegt,  sondern  namentlich  auch 
aus  dem  Qmnde,  weil  im  Laufe  der  Jahre  sonst 
meist  neuroparalytische  Symptome  auftreten ,  die 
vielleicht  durch  eine  Operation  verhindert  werden 
können. 

Die  bei  Weitem  am  h&ufigsten  zu  beobachtende 
Yarietftt  der  Spina  bifida  ist  die  M0Mngomydooek, 
TSiec  sind  in  der  Cyste  nervöse  Elemente  vorhan- 
den und  es  steht  demgemfiss  die  Frage  der  Opera- 
bilität von  yomherein  anders.  Eine  Operation  ist 
nur  bei  solchen  Meningomyelocelen  indicirt,  bei 
welchen  nur  sehr  wenig  nervöse  Elemente  in  Sack 
enthalten  sind  und  letzterer  ohne  Schädigmi^  de^ 
selben  verkleinert  werden  kann. 

Die  Mydocystooele  darf  nidit  operirt  y^reA^ 
denn  dieselbe  stellt  eine  mit  dem  Centralkanalitf 
Bückenmarkes  communicirende  Cyste  dar,  die  ^ 
Wandungen  umkleidet  ist,  die  aus  nervOeen  £f^ 
menten  des  Bücicenmarkes  selbst  bestehen. 

Die  Hauptschwierigkeiten  betreffe  eiaer  even 
tuellen  Operationsindikation  liegen  in  der  sicheren  N{ 
klinischen  Diagnose.  * 

Bei  äiee  Mydocystoods  handelt  es  sich  um  einen 
seiüichen  Spalt;  ausserdem  bestehen  dabei  stets 
(da  die  Myelocystocele  auf  ein  gestörtes  LAngen- 
wachsthum  der  Wirbelsäule  zurückzufahren  ist) 
Defekte,  welche  eine  Yerbiegung  der  Wirbelsäule, 
eine  congenitale  Skoliose,  bedingen. 

Die  Mmmgo-  und  Mefmgfmvyehcelen  sind  stets 
mediane  Spalten ;  die  bei  Weitem  häufigste  Form 
ist  die  lumbosaorale.    Die  Meningooelen  sitzen  ge* 


YL  Ohiroigie,  Augen-  und  OhrenheOkunde. 


166 


l 


*w6lmlich  höher  am  Stamm,  finden  sieh  über  Spalten 
des  letzten  Lumbal-  oder  der  ersten  Sacralwirbel, 
dagegen  scheinen  die  Meningomyelocelen  ganz  be- 
sonders die  SacralgQgend  imd  das  Bückgratsende 
als  Prfidilektionssitz  zu  haben,  unter  der  Menin- 
gooele  schliesst  sich  der  knöcherne  Bückgratskanal 
^eder,  während  sich  bei  allen  sacralen  Meningo- 
myelocelen der  knöcherne  Spalt  der  Wirbelsäule 
bis  in  das  eine  flache  Binne  bildende  Steissbein 
fortsetzt.  Grosse  Hautdefekte,  vorliegende  Area 
Tasculosa,  oder  eine  nabelartige  Einziehung  kenn- 
zeichnen Ton  vornherein  die  Meningomyelocelen. 
Durchleuchten  der  Cysten  mittels  starken  elektri- 
Bchen  Lichtes  lässt  jede  Duplikatur  der  Cysten- 
-wand  erkennen  und  jede  Duplikatur  ist  sicher  ner- 
vöser Natur. 

Was  die  operative  Technik  anlangt,  so  hält 
es  de  B.  für  wichtig,  erst  den  unteren  Fol  der 
Cyste  frei  zu  legen,  um  zunächst  das  Yerhalten 
des  unterhalb  derselben  gelegenen  Bückgratstheiles 
festzustellen. 

Nach  Freilegung  des  Stieles  wird  eine  provi- 
sorische elastische  Ligatur  angebracht,  der  Sack 
inddirt,  über  der  Ligatur  genau  genäht,  die  Liga- 
tur gelöst  und  die  Haut  vereinigt,  bez.  ein  Theil 
der  Wunde  tamponirt.  Bei  den  Meningomyelo- 
celen wird  besonders  der  obere  Theil  der  Cyste, 
überhaupt  die  ganze  Medianlinie  zu  schonen  sein. 
Ganz  besonders  zu  achten  ist  auf  eine  subtile  Naht 
des  Cy  stenrestes,  denn  hierin  liegt  die  beste  Sicher- 
heit gegen  die  Gefahr,  welche  die  Eröffnung  der 
Schädel-  oder  Bückgratshöhle  oft  mit  sich  bringt 

Bei  nicht  operablen  Spinae  bifidae  kann  durch 
Punktionen,  namentlich  wenn  es  sich  gleichzeitig 
um  beträchtlichen  Hydrooephalus  handelt,  Er- 
leichterung geschafft  werden. 

Die  Encq>halocelm  sind,  soweit  es  sich  um 
reine  Cysten  handelt,  wie  die  Mcningocelen  zu 
operiren.  Ist  Hirn  in  den  Cysten  enthalten,  so 
kann  eine  Abtragung  desselben  nicht  sehr  schwer 
ins  Gewicht  fallen,  wenn  der  Sitz  der  gewöhnliche 
ist ,  d.  h.  das  Hirn  dem  Stirn-  oder  Hinterhaupts- 
lappen angehört,  zumal  wenn  die  abgeschnürten 
Himpartien  nur  atrophische  Ganglienzellen  ent- 
halten. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Casuistik 
von  28  Fällen,  unter  denen  namentlich  5  Beobach- 
tungen einer  ausführlicheren  Besprechung  unter- 
zogen werden,  bei  denen  neben  Spina  bifida  selb- 
ständige Geschwülste  (Lipome,  Fibrolipome)  vor- 
kamen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

281.  Weitere  Erfiihnmgen  über  die  Zn- 
lässigkeit  der  blutigen  Operation  derBüoken« 
markBbrüöhe ;  von  Dr.  C.  B  a  y  e  r  in  Prag.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XV.  5.  1890.) 

B.  hat  bisher  in  5  Fällen  von  Bückennuurks- 

bruch  die  blutige  Operation  ausgeführt 

1)  lOMon.  altesMädchen.  Meningomyelooele  sacraL 
Abtragung  des  Sackes  sammt  dem  degenerirten  Büoken- 
niark^de.    Eßiltmg. 


2)  10  Tage  alter  Säugling.  Gleiche  Operation.  Ed- 
hing,  2  Mon.  später  Iba  in  Folge  perfonrender  Uloera- 
tion  der  Narbe  durch  man|;elhafte  hänsliche  Pflege. 

3)  4  Tage  alter  Säughog  mit  kleinapfelgrosser  Spina 
bifida  derSacralgegend,  deren  Kuppe  von  einem  weichen, 
granulationsähnHcnen  Gewebe  eingenommen  wurde.  Dop- 
pelseitiger KlompfusB,  Lähmung  der  beiden  uiteren  Ex- 
tremitäten, der  Blase,  desBectum.  Abtragung  des  etwas 
Cerebrospioalflüssigkeit  und  4  nervenähnlione  Stränge 
enthaltenden  Sackes.  Naht.  Tod  nach  2Vs  Wochen  an 
Spinalmeningitis. 

4)  Ijähr.  Mädchen  mit  über  wallnussgrosser  cystischer 
Geschwulst  am  Uebergange  des  Brust-  in*s  Lendenseg- 
ment der  Wirbelsäule.  Abtragung  des  Sackes,  Naht 
Heilung,  Nach  mehreren  Wochen  fluktuirende  Vor- 
wölbung  der  Narbe.  Nochmalige  Ezoision  und  Naht. 
Hßüung, 

5)  lötägiger  Säugling  mitMeningomyelocele  saonüis. 
Rautenförmige  Lü^e  im  Bereiche  der  letzten  2  Lenden- 
wirbel und  des  obersten  Sacralwirbel.  Incision  des  Sackes. 
Das  ganze  Endstüok  des  Büokenmarkes  lag  im  Saoke 
Yor,  war  an  demselben  jedoch  nur  mit  einer  ganz  kleinen 
Stelle  in  der  Mitte  seiner  hinteren  Fläche  adhärent,  so 
dass  die  ganze  Cauda  equina  in  einem  nach  hinten  con- 
yexen  Bogen  zum  unteren  Winkel  der  bestehwden 
Sacrallücke  weiter  verlieft  Abtragung  des  Sackes,  ge- 
naue mehrfache  Naht    Heikmg, 

Auf  Grund  seiner  5  OperationsfiUle  stellt  B. 

folgende  Sätze  auf: 

um  die  Operation  der  Meningomyelooele  zu 
vereinfachen,  ist  der, Sack  von  vornherein  unter 
antiseptischen  Maassnahmen  seitlich  einzuschnei- 
den und  zu  inspidren.  Man  spart  auf  diese  Weise 
unnütze  mühsame  Ablösungen.  Zur  Naht  bleibt 
an  der  Basis  genügend  Durasubstanz  übrig. 

Degenerirte  Bückenmarkstheile,  im  Sack  endi- 
gende Nervenstränge  sind  abzutragen,  in  der  Lücke 
weiterziehende,  in  der  Sackwand  verlaufende 
Schleifen  sind  abzulösen  und  zu  reponiren. 

Ist  die  CommunikationsöfEaung  des  Sackes  mit 
dem  Wirbelkanal  klein,  so  ist  eine  einfache  Ligatur 
knapp  an  dem  Gommunikationsfenster  oder  eine 
Tabaksbeutelsutur  einer  oomplicirten  Naht  vorzu- 
ziehen. 

Zur  Naht  und  Ligatur  eignet  sich  wegen  leich- 
terer Besorbirbarkeit  besser  Gatgut  Seide  stöest 
sich  in  der  Folge  hier  und  da  doch  ab  und  giebt 
Anlass  zu  Fistelbildungen,  welche  nachtrftgliche 
Infektionen  ermöglichen«  Entstandene  sekundäre 
Fisteln  sind  am  besten  sofort  durch  neuerliche  An- 
frischung  und  Naht  zu  schliessen. 

Behufs  Herstellung  eines  dauerhaften  Yer- 
schlussee  der  Wirbellücke  empfiehlt  sich  eine 
plastische  Yerschiebung  der  Bückenmuskulatur 
nach  der  Mitte  mit  fester  Naht 

P.  Wagner  (Leipzig). 

282.   Sabaknte  amyotrophlBOhe  SplnalUUi- 

mmig    mit   paralytischer  Sohultergeleiikser- 

sohlaffüng;  Behandlung  durch  Arthrodese;  von  Prof. 

Eulenburg  in  Berlin.    (BerL  kün.  Wchnschr. 

XXVn.  3.  1890.) 

Es  handelte  sich  um  eine  27j8hr.  Pai  mit  schlaffer, 
atrophischer,  typisch  lokalisirter  und  beideiseits  voll- 
kommen symm^scher  Lähmung  eines  Theües  der 
Sdiulter-Oberarmmuskulatur,  weldie  zu  beträchtlicher 
f  aralytischor  Schultergelenkserschlafitang  mit  peipendi- 
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tolärem  HerabBinken  des  Hmnernaki^ee  beiderseits  ge-  384.  Sine  neae  Methode  der  Gestrofltomie ; 

föhrt  hatte.  Am  14.0ot  1887  föhitelT  ^^^  Bugen  Hahn.     (Centr.-BL  f.  Chir.  XVIL 

dese  am  rechten  Schtutergelenk  mit  augensohemhch  an-  ^  ^    ^  qqa  \ 

mittelbar  günstigem  Erfolge  ans.  Eine  knöcherne  Anlcylose  ^^'  •'-^^"*; 

wnrdewederangestrebt,  noch  erzielt,  wohl  aber  war  dnroh  H.    berichtet    über  eine   neue  Methode   der 

die  ohne  Entfemnng  des  Knorpelüberznges  der  Gelenk-  Gastrostomie,  welche  er  bereits  im  Juni  1887  zum 

enden  vorgenommene  Nahtveremigung  des  Hnmeros  mit  -    *r  t  ^i.-i.  i^  ±       j       i  i.     -u  a 

der  Scapiüa  mittels  sehr  starken  Süberdrahtes  der  Ab-  1-  ^^^^  ausgeführt  hat  und  welche  ihm  vor  dem 

stand  zwischen  Akxomion  nnd  Oberarmkopf  auf  weniger  F  eng  er 'sehen  Yer&hren  —  nach  welcixeni  H. 

als  die  Hälfte  (kaum  IVt cm)  redudrt    Der  Arm  schlot-  Mher  7mal  operirt  hat  —  grossere  Vorzüge  zu 

terte  nicht  mebr  im  Gelenk.    Weitere  Besserung  durch  ^^^^^  scbänt     Im  Ganzen  hat  H.  bisher  8  Kr. 
elektrische  Behandlung.  ,       .  ir  xt.  j  -.x      tv_.      i-l    t. 

E.  hebt  hervor,  wie  die  Arthrodese  in  derartigen  «^ff,  f  ^^  j^«^«?  ^^^^«  ?P^  ,  ^"^  ^ 

F&Uen  nicht  nur  eine  sofortige  SteUungsverbeese-  ßteht  dmn,  daas  der  Magen  im  8.  Ihtercostalnium 

rang  zur  Folge  hat,  sondern  auch  eine  erfolgver-  ^"^^  "^^    Eine  Verletzung  des  Zwerch- 

heissende  anderweitige  Lokalbehandlung  überhaupt  ^^"^  ^^^  ^^*  ^^  ^^^  .,     ,     ^ 
erst  ermöglicht  Indem  wir  wegen  der  Einzelheiten  der  Opera- 

B.  schlägt  vor,  die  von  Wolf f  ausgeführte  tionstechnik  auf  das  Original  verweisen,  seien  hier 

Nahtfixirung  des  Gelenkkopfee  süb  Arthrorrhc^Ms  PP',^®  Voraüge  angeführt,   welche  H.   seiner 

von  der  eigentiichen  Albert'schen  Arthrodese  Methode  vor  der  von  Fenger  zuerkennt: 
zu  trennen.                     P.  Wagner  (Leipzig).  ^)  ^  ^«^«^  ™^  contrahirter  Magen  kann 

leichter  und  mit  weniger  Zerrung  an  dieser  Stelle 

288.  Bemarka  on  oesophagotomy  for  the  befestigt  werden. 
removal  of  foreign  bodies,  with  notes  of  two  2)  Die  Befestigang  scheint  fester  und  sicherar 

suooeMftil  0M68;  by  Dr.  F.A.Southam.  (Lan-  zu  sein,  als  in  der  Bauchwunde,  weil  durch  den 

cet  n.  26.  p.  1825.  Dec  28.  1889.)  besseren  Verschluss  der  für  die  Naht  schädliche 

Bei  2  von  S.  ausgefQhrten  Operationen  han-  "*«!f^^!^     ^^  Y^*®  abgehalten  vnrd. 

delte  es  sich  um  die  Entfernung  von  künstUchen  ,     ^)  DieBrnÄhrwig  ist  besser  zu  bewerkstelligen, 
Gebissen  wfthrend  des  Eingiessens  der  Nahrung  nichts 

1)  Bei  einer  3QjJlhr.  Frau  sass  die  vor  etwa  9  Ston-  »^^"^  ^^^  eingefOhrten  Rohr  herausflieest     Die 

den  verschluckte  Oaumenplatte  ungefthr  8  Zoll  [20.5  cm]  Rippenknorpel  wirken  wie  ein  QuetschhahiL 
von  den  Zähnen  entfernt  fest.    Fortgesetzte  Versuche  4)  SpÄter  ist  kein  Obturator  erforderlich ;  eine 

der  Extraktion  hatten  keinen l^olg.  Eröföiung  desOeso-  yergrösserung  der  Fistel  kann  inFolge  des  Wider- 

phagus  am  Abend  (12.  Jum  1889)  dicht  unter  dem  Bing-  .     j      ^     t?         i_        i     •  i_i.    •  ^^ 

knorpel,  Entfernung  der  Platte  (Kautschuk,  1»/«  z5l  Standes  der  Rippenknorpel  nicht  emtreten. 
[3.3cm]  lang,  1  Zoll  [2.6cm]  breit,  mit  3  Zfihnen  und  P.  Wagner  (Leipzig), 

einem  */•  ^^  [lom]  langen  Metallhaken)  leicht    Die 

Oesophaguswunde  nicht  vem&ht,  Naht  und  Drainage  der  285.    Ueber   die  Magenresektioneii   und 

äusseren  Wunde ;  während  14  Tagen  Nährklystire ,  vom  Oaatroenterostomien  in  Prof,  Billroth's  KU- 

Mond  aus  nur  Es  mid  eine  Borsäure-Lösung,  w^^^^  ^^  ^  ^^  jqq^  ^  Octoberl889;  von  Dr.  An- 

durch  die  Wunde  wieder  ausfloss  und  dieselbe  desinfiGirte.  .'       _.      .,  /ai.ui_i.    m,,.    -wr^^rv 

Vom  15.  Tag  an  Ernährung  mittels  Oesophagus-Rohr.  *^^  ^-  iliiselsberg.   (Arch. f. klin. Ghir. XXilA. 

Am  36.  Tag  Heilung  der  Oesophagus-Wunde.    Yollstän-  4.  p.  785.  1889.) 

"^  aTiä'SfSL  hatte  vor  4 1^  eine  Ober-  „  ,^  ^'L^t  ^  ^T^Z  Operationen  ia 

kieferplatte  (KAutechuk,  IV«  ZoU  [3.8 cm]  lang,  IV4Z0U  Billroth  s  Klinik  und  Pnvatprans   37,   bez. 

[3.3  cm]  breit  mit  einem  Zahn  und  einem  kurzen  schar-  19mal  ansgefOhrt  worden.    Der  erste  Bericht  über 

fen  Metallhaken)  verschluckt    Vielfache  Extraktions-  18,  bez.  8  dieser  Operationen  ist  im  J.  1885  von 

öffiwmg  (13.  Juni  1889)  des  Oesophagus,  dicht  über  dem  ansftthrüche  Mittheüung  über  die  2.  Reihe,  nm- 

oberen  Band  des  Stemum,  sehr  schwierig  und  erst  nach  fassend   19  Magenresektionen  und  11 ,   bez.  12 

Einführung  einer  dicken  Bougie  möghch.    Die  Platte  Gastroenterostomien,  da  in  einem  Falle  von  aty- 

:^  Ä  JSffiÄSÄSÄÄS!  r^-  Mage-esektioa  dieselbe  ndt  Gasixoente«. 

Versuche,  dieselbe  mit  Knochensoheere,  Knoohenzan^e  ßtonue  combinirt  war. 

und  lithotriptor  zu  zerkleinem,  schlugen  febl^  bis  sie  Die  19  Fftlle  von  Magenresektionen  betrafen: 

en(m^  durch  Loahebdn  mit  einer  Sonde  befreit  und  ex-  ^   Typische  Resektionen  wegen 

trahiri:  wurde.    Die  Wund-  und  Naohbehandlung^e  im  Cardnom  (SaAom)      .    10  FäUe,    4  Erfolge, 

von^nFaUe.  Hedung  nach  4Ä  Tagen.  Das  hnke  Stimm-  B.    Atypische  Resektionen  wegen 

band  war  vorübergehend  gelähmt  gewesen,  yermuthhch  Carcinom  1  Rill    

durch  Verletzung  oder  Entzündung  des  N.  recurrens.  c.  I,  OrkulÄre  Resektioirän  wege^  '  ' 

S.  empfiehlt   möglichst  frühzeitige  Operation  Narben 5  raie,   3      , 

und  nur  dann  Naht  des  Oesophagus ,   wenn  die        n.  Partielle  Resektionen  wegen 

Wunde  nicht  gequetscht  wurde.  Wenn  emÄhrende  Narben ^     »       ^      n 

Elystire  vertragen  werden,  soll  man  dieselben  mög-  19  Ffille,  8  Erfolge, 

lidist  lange  anwenden;  die  SpeiserQhrensonde  ist  Die Qastroenterostomien  wurden  lOmal  wegen 

womöglich  vom  Munde  und  nicht  von  der  Oesopha-  inoperabler  Caicinome,  Imal  wegen  ausgedehnter 

0us-Wunde  aus  einzufahren.   D  e  a  h  n  a  (Stuttgart)»  Schwielen,  und  5mal  mit  Erfolg ,  vorgenommen^ 
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Bern  Qeschlechte  nach  betrafen  die  Magenresek- 
tionen 17  W.  und  2  M.,  die  Gastroenterostomie 
7  M.  und  4  W.,  im  Alter  von  26 — 58  Jahren.  Die 
Indikation  boten  nahezu  immer  die  Symptome  der 
Pylorusstenose.  Fast  stets  bestand  eine  beträcht- 
liche Magendilatation. 

Das  operative  Eingreifen  richtete  sich  spedeU 
nach  folgenden  Yerh&ltnissen :  1)  in  EUlen,  in 
welohen  Stenosenerscheinungen  und  ein  f&hlbarer 
Tumor  Yorhanden  waren,  wurde  inddirt,  ebenso 

2)  bei  Mangel  eines  fOhlbaren  Tumor,  wenn  die 
Stenosensymptome    typisch    ausgeprägt    waren; 

3)  auch  in  Fällen,  wo  sicher  fdhlbare  Tumoren 
Yon  geringer  Ausdehnung,  anscheinend  ohne  Yer- 
wachsung  vorhanden  waren,  ohne  dass  sich  da- 
mit typische  Stenosenerscheinungen  combinirten, 
wurde  die  diagnostische  Indsion,  ein  nahezu  ganz 
ungefährlicher  Eingriff,  ausgefOhrt,  in  der  Hoff- 
nung, durdi  eine  eyentuelle  Besektion  das  üebel 
zeitig  radikal  zu  beseitigen;  4)  bei  grosseren 
Tumoren  hingegen  ohne  Stenosenerscheinungen, 
sowie  bei  sehr  grossen  mit  solchen,  welche  aber 
w^en  ihrer  GrOsse  die  Möglichkeit  einer  Resek- 
tion sicher  ausschlössen,  und  wobei  gleichzeitig 
die  grosse  Schwäche  selbst  eine  Gastroenterostomie 
als  gefährlich  erscheinen  liess,  wurde  gar  kein 
operativer  Eingriff  unternommen.  —  Die  Technik 
ist  immer  noch  der  schwierigste  Punkt  der  Magen- 
resektion. Während  die  Incisionen  der  Bauch- 
decken in  den  Fällen  der  I.  Serie  fast  stets  quer 
oder  paraUel  zu  einem  Rippenbogen  gemacht  wor- 
den waren,  wurden  sie  in  den  Fällen  der  ü.  Serie 
longitudinal  imd  meist  median  ausgeftihrt  Fehl- 
ten 1)  Yerwachsungen  mit  der  Leber,  2)  Meta- 
stasen in  diesem  Organe,  waren  3)  die  mesenteria- 
len Drüsen  nicht  geschwollen  und  4)  vor  AUem 
die  Yerwachsungen  mit  dem  Pankreas  nicht  zu 
ausgedehnt,  so  wurde  mit  der  Resektion  begonnen. 
Der  provisorische  Yerschluss  von  Duodenum  und 
Magen  erfolgte  entweder  durch  Assistentenhände, 
Bydygier^QGhe  Elemmen  oder  Jodoformdocht  Sehr 
schwierig  ist  die  exakte  Vereinigung  der  dicken 
Magenwandung  mit  dem  dünnen  Duodenum. 

Die  Technik  der  Gktstroenterostomie  richtete 
sich  im  Ganzen  nach  den  Angaben  vonWGlfler, 
doch  wurde  die  Fistelbildung  hinter  dem  Quer- 
colon  gemacht.  Bei  den  10  Kranken  von  Magen- 
resektion, welche  im  unmittelbaren  Anschluss  an 
die  Operation  starben,  fand  sich  TmalPerforations- 
peritonitis  und  nur  3mal  eine  andere  Ursache,  also 
nahezu  immer  war  ein  technischer  Fehler  vorhanden, 
hauptsächlich  Undichtigkeit  der  Naht.  Bei  Ghustro- 
enterostomie  war  das  Anlegen  der  Fistel  hinter 
dem  Quercolon,  anstatt,  wie  bei  der  L  Serie,  vor 
demselben,  von  sehr  günstigem  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Heilung.  Einzelheiten  der  Technik 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Bei  den  sämmtlicheii  in  Prof.  Billroth *s  EÜnik 
ausgeführten  37  Magenresektionen  (I.  und  IE.  Serie  zu- 
sammen) wurde  resecirt  wegen  Caroinom  26maL  mit 


11  Erfolgen,  wegen  Narben  llmal  mit  5  Erfolgen.  Von 
den  11  Kr.  mit  günstig  verlaufenen  Resektionen  nach 
Caroinom  sind  gestorben :  2  naoh  4  Mon.,  1  nach  5  Mon., 
1  nach  8 Mon.,  1  nach  10 Mon.,  2  nach  IJ.,  InachlVsJ-) 
1  naoh  2Vs  J.,  1  nach  5V4  J-,  eine  Fat  lebt  noch,  9  Mon. 
nach  der  Operation,  ohne  Zeichen  eines  Recidivs.  Von 
den  5  mit  Erfolg  wegen  Narben  Besedrten  sind  gestorben: 
1  nach  3Vs  Mon.,  1  nach  5  J. ;  die  übrigen  3  sind  ganz 
wohl. 

Bei  den  19  ausgeführten  Gastroenterostomien  wurde 
8mal  Besserung  erzielt    Diese  Besserungen  betrafen: 

1  tuberkulöse  Striktur  des  Duodenum  (Pai  starb  nach 

2  Mon.)  und  7  inoperable  Tumoren  (meist  Carcinom),  von 
denen  4  Pai  nach  1,  3 1/4,  4,  7Vs  Mon.  gestorben  sind. 
Eine  tabellarische  üebersicht  über  die  Operationen  der 
n.  Serie  beschliesst  die  ausführliche  und  den  Gegenstand 
erschöpfend  behandelnde  Arbeit     D  e  a  h  n  a  (Stuttgart). 

286.  Zur  Frage  der  Gastroenterostomie 
bei  Strictnra  pylori;  von  Dr.  A.  Selenkow. 
(Petersb.  med.  Wohnsohr.  XIY.  43.  44.  1889.) 

Eine  41j8hr.  Bäuerin  litt  an  Verdauungsstörungen 
und  zeigte  einen  rasoh  wachsenden,  harten,  höckerijKen 
Tumor  zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel  ^26.  Oct 
1888).  Da  in  Folge  häufigen,  meist  blutigen  Erbrechens 
dieEj.  immer  elender  wuitle,  beschlossman,  dieBesectio 
pylori  vorzunehmen  (12.  Jan.  1889).  Da  der  Tumor  stark 
mit  Colon  und  Netz  verwachsen  war,  ausserdem  sich 
längs  der  grossen  Curvatur  6 — 8  cm  fortsetzte,  stand  man 
von  der  Besektion  ab  und  führte  die  Gastroenterostomie 
aus.  Hervorziehen  einer  Darmschlinge  aus  dem  vom 
Mesocolon  transv.  mit  der  Wirbelsäule  rechte  gebildeten 
Winkel ,  die  sich  ohne  jede  Spannung  an  die  vordere 
Magenwand  legte.  Einschnitt  von  4  cm  Länge  an  der 
Convezität  der  Schlinge,  Yemähung  des  hintern  Wund- 
randes der  Serosa  mit  der  Serosa  der  unverletzten  vor- 
dem Magenwand,  2-fineerbreit  über  dem  Ansatz  des 
Netzes  in  der  Mitte  des  Magens.  Darauf  eben  so  lange 
Indsion  der  Magenwand  und  Yemähung  der  Schleim- 
hautränder im  ganzen  Umkreis  der  OefEhungen;  scbliess- 
Uoh  L  e  m  b  e  r  t  'sehe  Naht  der  Peritonäalflächen.  Dauer 
der  Operation  W4  Stunden.  Der  Wundverlauf  war  gün- 
stig, das  subjektive  Befinden  der  Ex.  ausserordentlich 
gut  Am  20.  Jan.  trat  Bronchopneumonie  auf,  ohne  er- 
sichtUche  Beschwerden  erlag  die  Pat.  am  14.  März  an 
allgemeiner  Erschöpfung.  Bei  der  Sektion  fand  sich  in 
der  Bauchhöhle  serös-eitrige  Flüssigkeit  mit  fibrinösen 
Gerinnseln,  Yerklebung  von  Darmschlingen,  Trübung 
der  Darmserosa.  In  der  Leber  Erebsknoton  bis  an  die 
Oberfläche  dringend.  Pylorus  von  einem  apfelgrossen 
Tumor  umgeben,  nur  für  eine  Hohlsonde  passirbar,  die 
Geschwulst  erstreckte  sich  längs  der  grossen  Curvatur 
7  cm  weit  An  die  vordere  Magenwand  etwa  2-finger- 
breit  oberhalb  der  Mitte  der  grossen  Curvatur  war  eine  uoer 
das  Colon  geworfene  Dünndarmsohlin^e  breit  und  fest 
angelöthet;  dieser  Stelle  entsprach  eme  direkt  in  den 
Darm  führende  Oefinung  im  Ma^n.  Die  Länge  des 
Darms  bis  zur  Fistel  1  m,  von  da  bis  zum  Coecum  noch 
5  m.  Der  Pvlorustumor  erwies  sich  als  Scirrhus,  wäh- 
rend die  Leberknoten  dem  Carcinoma  medulläre  näher 
standen.    Bronchopneumonie.    Salpingitis. 

S.  bespricht  ausfOhrlich  die  Cteschichte  und 
literatar,  besonders  auch  die  Technik  der  Oastro- 
enterostomie,  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
1)  Die  Cbstroenterostomie  soll  für  die  auf  anderem 
Wege  nicht  zu  heilende  Pylorusstenose  dieselbe 
Bolle  spielen  wie  dieTracheotomie  für  dieLarynx- 
stenose.  2)  Bei  schwer  resecirbarer  carcinomatöser 
Striktur  des  Pylorus  tritt  sie  als  Palliativoperation 
ein ;  bei  Ulcus  simplex  oder  Narbenstriktur  tritt 
de  als  heUendo  Operation,  in  ihr  Becht ,  sobald 
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die  Loreta 'sehe  Digitalerweitenmg  und  die 
Heineke-Mikuliez'sche  Pyloroplastik  unaufl- 
fdhrbar  erscheinen.  3)  Die  ohne  Spannung  über 
das  Colon  transv.  zu  werfende  Darmscblinge  muss 
ein  langes  Mesenterium  haben,  nicht  mehr  als  1  m 
vom  Duodenum  entfernt  sein  und  dem  Magen 
möglichst  parallel  von  links  nach  rechts  yerlaufend 
in  denselben  breit  befestigt  werden.  Zur  Siche- 
rung dieser  YerhUtnisse  ist  die  Auüsuchung  der 
Füca  duodeno-jejimalis  ebenso  unumgänglich  wie 
leicht  ausfahrbar.  Der  Nothnagel  'sehe  Versuch 
ist  unsicher.  4)  Die  Fistel  ist  in  der  Grösse  von 
2 — 3  qcm  der  grossen  Curvatur  und  dem  Pylorus 
möglichst  nahe  anzulegen,  da  der  entlastete  Magen- 
fundus sicher  sich  bald  contrahiren  wird.  6)  Oom- 
pressorien  sind  möglichst  zu  umgehen  und  durch 
Assistentenfinger  zu  ersetzen. 

De  ah  na  (Stuttgart). 

287.  Ein  einfiaches  Mittel,  die  Dichtigkeit 
von  Magen-  nnd  Magen-BnodenalnShten  za 
prüfen;  von  Dr.  Meinhard  Schmidt  in  Cux- 
haven.    (Centr.-BL  f.  Chir.  XVIL  14.  1890.) 

Seh.  verlor  eine  76jähr.  [I]  Fat  nach  Besectio 
pylori  am  2.  Tage  nach  der  Operation.  Obgleich 
auf  die  Naht  ganz  besondere  Sorgfalt  verwendet 
worden  war,  ergab  die  Sektion  in  der  NahtUnie 
eine  circa  halblinsengrosse  klaffende  Stelle,  aus 
welcher  dieMagengaae  unter  deutlichem  Geräusche 
entwichen. 

Diese  Sektionsbeobachtung  brachte  Seh.  auf 
denOedanken,  wie  leicht  man  die  völlige  Sufßcienz 
einer  eben  vollendeten  Magennaht  dadurch  prüfen 
könne ,  dass  man  ihre  Durch-  oder  Nichtdurchläs- 
sigkeit  für  mit  einiger  Spannimg  in  den  Magen 
injicirte  Luft  auf  die  Probe  stellt  Dieser  Vor- 
schlag beruht  auf  den  gleichen  Prinoipien  wie  der 
von  Senn,  zur  Ermittelung  des  Sitzes  von  Darm- 
perforationen Wasserstoff-Injektionen  in  das  Bectum 
vorzunehmen.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

288.  Allgemeine  akute  PeritomtlB  in  Folge 
▼on  Perforation  des  Wurmfortsatses ;  Laparo- 
tomie und  Ezoision  des  WurmfortsatBes ;  von 
Prof.  Max  Schüller  in  Berlin.  (ArcL  f.  klin. 
Chir.  XXXIX.  4.  p.  845.  1889.) 

Ein  Sljfihr.  Mann  erkrankte  plötzlich  (6.  März  1889) 
mit  einmah^m  Erbrechen  und  heftigen  Schmerzen  in 
der  Beocökalgegend.  Man  fühlte  dort  ein  derbes,  wurst- 
förmigee,  verscniebUches,  mitunter  vor  dem  untersuchen- 
den lineer  verschwindendes  Dannstück.  Keine  Däm- 
pfung. Man  nahm  an,  dass  es  sich  um  eine  beginnende 
reritonitiB  in  Folge  von  Darmperforation  oder  vielleid^t 
auch  um  eine  Invagination  im  Ileocökaltheile  handle. 
Der  Er.  fieberte,  sah  ikterisch  xmd  sehr  verfallen  aus. 
Laparotomie  in  der  Mittellinie  zwischen  Symphyse  und 
Nabel  mit  verhältnissmässig  kleinem  Schnitt  Es  fand 
sich  begixmmde  Peritonitis,  hervorgerufen  durch  den 
perforirten  brandieen  Wurmfortsaä.  Kein  Abscess. 
Kesektion  des  mit  fothsteinen  erfüllten  "Wurmfortsatzes, 
welcher  mit  den  benachbarten  Dannschlingen  und  der 
Beokenwandung  leicht  verklebt  war.  Desinfektion  der 
vorliegenden  Darmschlingen  und  des  Netzes  mit  feuchter 


Sublimat-Chlomatriumwatte,  Eialegen  eines  dicken,  mit 
dieser  Lösung  getränkten  Watteballens  in  die  Bauch- 
höhle, der  vor  Schluss  der  Bauchwunde  wieder  entfernt 
wurde.  Der  Verlauf  war  in  den  ersten  Tagen  nicht  gnn* 
stig,  da  Schmerzen  und  Fieber  nicht  nacmiesson.  An- 
dauernd wurde  Opium  gegeben.  Weiterhin  war  der  Ver- 
lauf günstig,  nur  die  Heilung  der  Bauch  wunde  etwas 
gestört  in  Folge  eigenmächtigen  Au&tehens  des  Kr.  am 
5.  Tage.    YoUkommene  Hdlung. 

Die  Ferforation  des  Wurmfortsatzes  hatte  in 
diesem  Falle  ohne  vorherige  Absoessbildung  sofort 
in  akutester  Weise  zu  allgemeiner  Peritonitis  ge- 
führt Diese  diffuse  PerforcUionsperiionüis  macht 
die  sofortige  Laparotomie  mit  Excision  des  Wurm- 
fortsatzes, Beinigung  und  Desinfektion  der  Bauch- 
hohle nothwendig.  Zahlreiche  Misserfolge  lassen 
sich  darauf  zurückführen,  dass  man  zu  spät  zu 
dieser  Operation  schritt  Was  die  Schnittführong 
in  einem  solchen  Falle  betrifft,  so  wird  man  von 
der  Mittellinie  bequemer  in  das  kleine  Becken  ge- 
langen ;  einen  seitlichen  Schnitt  in  der  IleocGkal- 
gOgend  wird  man  dann  wählen,  wenn  man  eine 
Fixation  des  Goecum  annehmen  zu  müssen  glaubt 
Als  zweckmässigsten  empfiehlt  Seh.  einen  Schnitt, 
weldien  man  fingerbreit  einwärts  von  der  Mitte 
einer  die  Spina  ilei  anterior  superior  und  dieSym* 
physenmitte  verbindenden  Linie  gerade  nach  auf- 
wärts parallel  mit  der  Medianlinie  des  Bauches 
führt  Derselbe  geht  direkt  und  am  kürzesten 
auf  den  Ileooükaltheil  des  Darmes  und  ermöglicht 
nicht  nur  die  Auslösung  des  Wurmfortsatzes  und 
die  Desinfektion  derlleocOkalgßgend,  sondern  auch 
noch  die  des  kleinen  Beckens.  Für  die  Behand- 
lung der  Peritonitis  hält  Seh.  das  ausgiebige 
Freilegen  der  Därme  nicht  für  vortheühafL  Bei 
der  einfachen  Perityphlitis  kann  die  chirurgische 
Intervention  nicht  so  ohne  Weiteres  als  selbstver- 
ständlich angesehen  werden. 

Deahna  (Stuttgart). 

289.  Weitere  Erfahrungen  über  die  ope- 
rative Behandlung  der  Perforationsperitonitis; 

von  Prof.  Mikulicz.  (Arch.f.  klin. Chir. XXXIX. 
4.  p.  756.  1889.) 

Die  Ergebnisse  der  operativen  Behandlung  der 
Perforationsperitonitis,  so  glänzend  sie  auch  in 
einzelnen  Fällen  sein  mögen,  sind  im  Allgemeinen 
nicht  so  befriedigend  und  können  es  auch  vor- 
läufig nicht  werden,  da  rationelle  Grundsätze  für 
dieselbe  noch  fehlen.  Trotz  werthvoUer  Mitthei- 
lungen in  dieser  Hinsicht  difTeriren  die  einzelnen 
Ansichten  und  Verfahren  noch  zu  sehr,  um  das 
Material  von  einem  einheitlichen  Gesichtspunkt 
aus  verarbeiten  zu  können.  Vor  Allem  fehlt  es 
noch  an  einer  genauen  Kenntniss  der  Aetiologie 
und  Pathologie  der  infektiösen  Peritonitis.  Es  sind 
hauptsächlich  ihr  Ausgangspunkt  und  ihre  ver- 
schiedene Form  zu  betrachten.  M.  unterscheidet 
2  Hauptformen :  1)  Die  akut  oder  perakut  verlau- 
fende Peritonitis,  welche  der  gleichzeitigen  Infek- 
tion eines  grossen  Abschnittes  der  Peritonäalfläche 
odor  des  ganzen  Feritonaeum  folgt  Sie  entwickelt 
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eich,  -wenn  Magen-  oder  Darminhalt  in  grosser 
Menge  die  Bauchhöhle  überschwemmt  oder  wenn 
ein  grosserer  Abscess  sich  in  dieselbe  erO&et  Es 
findet  sich  entweder  eine  grossere  Menge  blutig- 
serOsen,  geruchlosen  Exsudates  oder  jauchige 
Elüssigkeit  Das  wichtigste  Merkmal  ist,  dass  bei 
dieser  Form  der  Peritonitis  festere  peritonftale  Yer- 
iGthungen  fehlen,  wenn  auch  vielfach  leichte  Yer* 
klebungen  zwischen  den  Darmschlingen  vorkom- 
men können.  Das  Exsudat  ist  in  der  Bauchhöhle 
mehr  oder  weniger  frei  beweglich.  M.  sohlfigt  vor, 
fOr  diese  Form  ausschliesslich  die  Bezeichnung 
diffuse  sepiische  Peritonüis  zu  gebrauchen.  2)  Bei 
der  2.  Form  kommt  es  von  dem  ursprünglichen 
Infektionsherde  aus  schrittweise  zu  einer  immer 
weiter  gehenden  Infektion  und  Entzündung  des 
Peritonaeum.  Charakteristischer  Weise  wird  zu- 
nächst ein  begrenzter  Theil  des  Peritonaeum  er- 
griffen ,  welcher  durch  Yerklebungen  oder  eitrig- 
fibrinöse  Auflagerungen  gegen  den  übrigen  Theil 
abgeschlossen  wird.  Successive  erweitem  sich 
die  Grenzen ,  immer  aber  bleibt  dieser  Abschluss 
an  denselben  bestehen.  Selten  wird  nach  und 
nach  das  ganze  Peritonaeum  in  den  Process  ein- 
bezogen ,  in  der  Regel  erliegt  der  Er.  früher.  M. 
Bchlfigt  für  diese  Form  den  Namen  proffredimle, 
fibrinös-eüriffe  PeriUmitis  vor.  Als  3.  Form  oder 
vielmehr  als  eine  günstige  Abart  der  zweiten  ist 
die  cireumscr^te  eitrige  Peritoniiis  anzusehen ,  als 
deren  typisches  Bild  sich  die  perityphlitischen 
und  perimetritischen  Abscesse  darstellen.  Zweifel- 
los giebt  es  zwischen  den  beiden  Formen  mannig- 
fache üebergänge,  vorlAufig  aber  sollte  man  an 
den  zwei  Extremen  festhalten ,  da  sich  aus  ihnen 
das  operative  Yorgehen  ergiebt.  Bei  der  diffasen 
septischen  Peritonitis  kommt  es  darauf  an,  auf  das 
ganze  Peritonaeum  in  breiter  Ausdehnung  durch 
weite  Eröfibung,  reichliche  Ausspülung  und  Drai- 
nage einzuwirken.  Trotz  einzebier  glücklicher 
Erfolge  ist  im  Gfanzen  mit  dieser  Therapie  wenig 
erreicht  worden  und  man  muss  nach  neuen  Mit- 
teln der  Behandlung  suchen.  Bei  der  2.  Form 
wfire  dieser  Operationsplan  ein  falscher,  denn  es 
kommt  darauf  an,  die  begrenzenden  und  schützen- 
den Yerklebungen  möglichst  zu  erhalten ,  um  das 
Fortschreiten  der  Entzündung  aufzuhalten.  Die 
Aufgabe  besteht  demnach  darin,  nicht  die  ganze 
Bauchhöhle,  sondern  die  einzelnen  Exsudatherde 
gesondert  zu  eröffnen  und  dem  Sekret  dauernd 
möglichst  freien  Abfluss  nach  aussen  zu  verschaffen, 
abgesehen  davon ,  dass  auch  die  ursprüngliche  In- 
fektionsquelle aufgesucht  und  unschädlich  gemacht 
werden  soU.  Nach  diesen  Qrundsfttzen  hat  M.  in 
2  Fällen  erfolgreich  operirt 

1)  Ein  löjähr.  £nabe  erkrankte  plotzlioh  unter  den 
ErscheinuDgen  der  Peritonitis  (15.  Nov.  1888).  Besisten« 
und  Dämpmn^  in  der  IleocÖkalgegend.  Incision  längs 
des  DarmbeiiLKainmea  am  19.  November.  EnÜeenmg 
von  200  ccm  dünufliissigen  Eiters.  Am  20.  Nov.  wegen 
Zunahme  der  Dämpfung  und  schwerer  Erankheitsym- 
ptome  Yerl&ngerong  des  Schnittes  längs  des  Poupart*- 


schen  Bandes  bis  nahe  an  die  Ifittellinie.  EnÜeenug 
eines  Jaucheherdes,  Resektion  des  durch  einen  Eothstein 
perforirten  'Wurmfortsatzes.  Am  20.  Nov.  parallel  dem 
linken  Poupart'schen  Bande  bis  zum  äussern  Bande  des 
M.  reotus  Schnitt  durch  die  Bauchdecken.  Entleerung 
von  ca.  Vi  Liter  stinkenden  Eiters.  Am  5.  Deo.  durch 
Schnitt  in  der  Linea  alba,  zwischen  Nabel  und  Symphyse, 
Entleerung  zweier  (übereinanderliegender,  je  hühnerei- 
grosser  Herde  mit  dickem,  stinkendem  Eiter.  Aml8.Doc. 
stumpfe  Eröffnung  eines  Absoesses  im  kleinen  Becken 
rechte,  vom  innem  "Winkcd  der  2.  Inoision  aus.  Yoll« 
ständig  Heilung  (noch  Ende  Juli  1889  anhaltend). 

2)  Ein  2S|jähr.  Kaufmann  erkrankte  Anfiuig  Juni 
unter  den  Erscheinungen  einer  Peri^hlitis.  Am  12.  Juni 
über  der  linken  Spina  ant.  sup.  eine  handbreite  Däm- 
pfung. Dort  ein  1^  cm  langer  l&hnitt,  aus  welchem  sich 
200 — 300  ccm  stinkenden  Eiters  entleerten.  Keine  wesent- 
liche Besserung.  Am  17.  Juni  wurde  durch  Bectalimter- 
suohung  ein  fliuituirendes  Exsudat  gefunden,  welches  die 
rechte  Hälfte  des  kleinen  Beckens  einnahm.  Eröffnung 
vom  Rectum  aus;  etwa  Vs  üter  dünnflüssigen  Eiters. 
Erbredien  und  Meteorismus  Hessen  nicht  nach.  Deshalb 
wurde  ein  mechanisches  Hindemiss  in  der  Dannoirkula- 
Üon  ansenommen  und  beschlossen ,  die  IleocÖkalgegend 
blosszu&gen  und  eventuell  hier  einen  widernatürlichen 
After  anlegen.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der 
Heocökalgeffend  (20.  Juni^  wurde  zunächst  ein  auf  der 
Darmbeinscmaufel  liegenaer,  etwa  100  ccm  stinkenden 
Eiters  enthaltender  Abscess  gefunden  und  dann  (an  einer 
obem  Ileumschlinge)  ein  künstlicher  After  angelegt 
Wegen  Auftreten  eines  umfEuigreichen  Ekzem  verweilte 
der  Kr.  vom  12.  JuH  bis  10.  0<^  ohne  Unterbrechung  im 
Wasserbad.  Langsame  Eiholung  wegen  der  relativ  hohen 
Lage  des  künsthdien  Afters  und  dadurch  mangelhafter 
Ernährung.  Da  unterhalb  desselben  ein  unüberwmdliches 
Hindemiss  la£,  am  21.  Jan.  1888  Heocolostomie;  am 
22.  Febr.  Schfiessung  des  Anus  praeternaturalis.  Yoll- 
stfindige  Heilung.  Der  Krankheitsprocess  war  in  beiden 
Fällen  der  gleiche,  ebenso  das  therapeutische  Yerfiihren. 

Im  Ganzen  hat  U.  in  12  FSUen  von  Perfora- 
tionsperitonitis  operirt ;  davon  sind  3  Kr.  geheilt 
5mal  war  die  Perforation  vom  Blinddarm  aus- 
gegangen (mit  2  Heilungen,  3mal  progrediente 
PeritonitiB),  2mal  nach  Perforation  typhöser  Darm- 
geschwüre entstanden  (Tod  innerhalb  der  ersten 
12  Std.,  difpQsePeritonilisX  einmal  nach  Perforation 
eines  Dünndarmgeechwüres  (weit  vorgeechrittene 
progrediente  Peritonitis).  Hit  unglücklichem  Aus- 
gang behandelt  wurden  2  Ex.  mit  diffuser  septischer 
Peritonitis  in  Folge  Perforation  einer  gangrftnösen 
Hernie,  femer  je  ein  Kr.  mit  Magen-  und  Darm- 
ruptur. Bei  difFüser  Peritonitis  können  wir  nur 
in  gans  frischen  Fällen  und  bei  relativ  gutem 
Krftftezustand  hoffen,  einen  Erfolg  zu  erzielen. 
Die  SpüUöBung  soll  möglichst  indifferent  sein, 
etwa  3 — 4proa  Borlösung.  Besser  sind  die  Aus- 
sichten bei  der  progredienten  Peritonitis.  Die 
wichtigste  Aufgabe  ist  es,  den  ursprünglichen  Er- 
krankungsherd, die  Ausdehnung  der  Peritonitis 
und  die  Lage  der  einzelnen  Exsudatherde  mög- 
lichst früh  zu  erkennen.  Häufige  Prüfung  der 
Resistenz  und  Schmerzhaftigkeit,  sowie  der  Per- 
kussionsverhftltnisse  der  einzelnen  Abschnitte  des 
Unterleibes  sind  diagnostisch  besonders  wichtig. 
Die  Probepunktion  ist  unerlässUclL  Die  Yer- 
breitungswege  der  progredienten  Peritonitis  sind 
wahrsoheinlioh  nicht  ganz  regelloa.    Der  Pento- 
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nfialraum  enthUt,  trotz  der  freien  Communikation 
aller  Abschnitte  untereinander,  Scheidewfinde, 
welche  hauptsächlich  durch  querli^ende  Organe 
gebildet  werden.  Eine  Hauptscheidewand  bildet 
das  Colon  transyersum  mit  dem  Netz,  wodurch 
giewissermaassen  ein  supra-  und  intraomentaler 
Raum  gebildet  wird.  Auch  rein  mechanische  Ver- 
hÄltnisse  kommen  in  Betracht :  die  Peristaltik,  die 
Schwera  Was  die  Technik  betrifft,  so  wOTden 
Lage  und  OrOsse  der  Schnitte  von  den  Eiterherden 
bedingt,  die  Schnitte  müssen  relativ  gross  sein. 
Die  Ausspülung  muss  unter  ganz  schwachem  Druck 
oberflächlich  geschehen,  die  Incisionswunden  wer- 
den am  besten  nicht  vereinigt ,  sondern  mit  Jodo- 
formgaze locker  ausgefüllt,  eventuell  wird  ein 
Kautsohukdrain  eingelegt  Die  Perforationsstelle, 
bez.  den  ursprünglichen  Infektionsherd  kann  man 
unter  schwierigen  Verhältnissen  ohne  Schaden  un- 
berücksichtigt lassen.  Bei  der  Nachbehandlung 
müssen  entsprechende  Diät,  Opiumbehandlung 
u.  s.  w.  berücksichtigt  werden,  femer  die  Möglich- 
keit einer  Abknickung  des  Darmes  durch  peritoni- 
tische  Verwachsungen  u.  s.  w.  In  einem  Nachtrag 
werden  noch  2  Krankengeschichten  von  Perfora- 
tionsperitonitis  mitgetheilt,  welche  ungünstig  ver- 
liefen. (Perforation  eines  Magengeschwüres  und 
des  Wurmfortsatzes  bei  einem  17jähr.  Mädchen, 
bez.  ISjähr.  Manne.  Im  ersten  Falle  perakute,  im 
2.  typische  progrediente  Peritonitis.) 

Deahna  (Stuttgart). 

.  ^  290.  Sur  qoatre  oas  d'aboes  da  foie  trai- 
tes  par  llnoision  direote.  Bemarqnes  sur 
l'opportunite  de  llntervention  chimrgioale  et 
sup  ses  oonditions;  par  le  Prof.  J.  ChauveL 
(Arch.  gön.  de  m6d.  p.  129.  Acut  1889.) 

Die  in  französischen  Militärlazarethen  beobach- 
teten Fälle  von  Leberabscessoi  sind  fast  ausschliess- 
lich in  Folge  von  Dysenterie  in  Tonkin  oder  Alge- 
rien erworben  und  meist  sehr  schwerer  Natur. 
Die  Diagnose  ist  meist  redit  schwierig  und  die 
vereiterte  Leber  von  der  einfach  in  Folge  von  Mala- 
ria veigrösserten  zu  unterscheiden  gelingt  fast  stets 
nur  durch  die  Probepunktion,  welche  vorüber- 
gehend auch  die  Krankheitserscheinungen  mildert 
Der  Einschnitt  wurde  mügliohst  gross  angelegt 
unter  den  gewühnlichen  antiseptischen  Maass- 
nahmen. 

In  2  Fällen  von  Abscedirong  im  rechten  Leberlappen 
wurde  der  Schnitt  im  8.,  bez.  9.  Interoostabraume  in  der 
Axillarlinie  gemacht,  einmal  direkt  in  den  oberflächlich 
gelegenen  Abscess,  einmal  in  einen  tief  gelegenen  erst 
nach  48  Standen,  um  Adhäsionen  abzuwarten.  Im  ersten 
Falle  mussten  noch,  um  die  Drainagewunde  offen  zu  er- 
halten, Stücke  der  8.  und  9.  Rippe  resecirt  werden.  Im 
2.  Falle  musste  die  Wunde  vergrössert  werden  und  die 
Heilung  erfolgte  sehr  langsam.  In  2  Ffillen  sass  der 
Abscess  im  linken  Lappen,  der  Einsohnitt  wuxtie  unter 
dem  Rippenbogen  gemacht  und  das  Messer,  entlang  dem 
Trokar,  in  den  Abscess  eingeführt;  in  dem  2.  dieser  Fälle 
traf  der  Schnitt  die  Rückseite  der  Leber.  Beide  Kr. 
starben  an  Ersohöpfimg.  Die  Nachbehandlung  hatte  in 
allen  4  Fällen  in  Ausspülungen  mitantiaeptisoheiiFiiUsig- 


keiten  bestanden  (Carbolsäure,  Sublimat,  Borsäure,  Chlo- 
ralhydrat).  Die  Menge  des  Eiters  und  der  nekrotischen 
Gewebsfetzen  war  meist  ausserordenthch  gross. 

C  h.  empfiehlt  möglichst  ausgiebige,  direkte  Br- 
öffiiung  dtoLeberabsoesse,  wobei,  wenn  sie  antisep- 
tisch  ausgefflhrtwird,  keine  Peritonitis  zu  befürch- 
ten ist  Die  Yemähung  der  Bauchwunde  mit  der 
Leberwunde  erscheint  niditnothwendig;  auf  oorre- 
spondirendeLage  beider  ist  nothwendig  zu  aditen. 
Die  Abscesse  des  linken  Lappens  bringen  die  Ge- 
fahr einer  Perikarditis  und  einer  Infektion  des 
rechten  Lappens  mit  sich.  Die  4  Erankoige- 
schichten  sind  sehr  ausfOhrlich  geschrieben« 

Deahna  (Stuttgart). 

291.  AbBcess  oftheliver:  treatment;  by 
Dr.  Yaughan  Harley.  (Brit  med.  Joum. 
p.  1145.  Nov.  23.  1889.) 

H.  empfiehlt  bei  der  Behandlung  der  Leber- 
abscesse  keine  grossen  Einschnitte  zu  machen, 
sondern  nur  von  Punktionsö&ungen  aus  die  Ab- 
soesshöhlen  auszuspülen.  Er  stösst  zunächst  einen 
6  Zoll  [15.3  cm]  langen  Probetrokar  in  die  Leber  ein; 
wenn  durch  denselben  kein  Eiter  mehr  abflieest, 
wird  eine  ca.  6  mm  dicke  Kanüle  eingeführt  nnd 
der  zurückgebliebene  Eiter  durch  dieselbe  aspinrt, 
hierauf  mit  einer  warmen  BorsaurelSsung  dnrdi- 
gespült  und  einDrainagerohr  eingelegt.  DieNadi- 
behandlung  besteht  in  2maligen  Borausspülungen 
und  dem  fortwährenden  Auflegen  von  Leinsamen- 
Eataplasmen,  bis  die  Eiterung  aufhOrt  Dauert 
dieselbe  wider  Erwarten  fort,  so  madit  man  un- 
weit der  ersten  eine  2.  Punktion.  Es  werden 
2  nach  diesem  Plane  ausgeführte  Operationen  er- 
zfihlt,  nach  welchen  beiden  allerdings  Heilung  ein- 
tirat  (29-,  bez.  17jfthr.  Mann). 

In  dem  2.  Fidl  wurde  der  Probetrokar  8mal  ein- 
eestossen,  ohne  auf  Eiter  zu  treffen  und  der  Er.  starb 
beinahe  an  Blutungen ,  welche  durch  die  Gallengfinge  in 
den  Darm  gelangten.  Zum  Erstaunen  aller  Betheil^^ 
besserte  sioh  der  Zustand  des  Er.  und  der  umfang  der 
enorm  vergrösserten  Leber  nahm  im  Ganzen  um  etwa 
1  Vs  Zoll  [3.8  cm]  ab.  Nach  6,  bez.  8  Tagen  wurde  je  ein 
Abscess  punktirt  und  entleert. 

Einen  Hauptantheil  an  dem  günstigen  Erfolg 
dieser  Behandlung  hat  die  Eigenschaft  der  Bor- 
säure, Biter  nicht  zum  Gerinnen  zu  bringen,  wes- 
halb die  Drainrühren  auch  nicht  verstopft  werden. 
Die  2malige  tägliche  Ausspülung  genügt,  um 
Wunden  imd  AbscesshGhle  aseptisch  zu  erhalten 
(trotz  der  Eataplasmen).  Blutungen  aus  der  Leber 
nach  der  Punktion  können  nur  dann  geföhrlich 
werden,  „wenn  die  Punktion  ungeschickt  gemacht 
wurde'^,  d.  h.  an  einer  Stelle,  wo  kein  genügender 
Druck  angewendet  werden  kann,  um  die  Punktions- 
Öffnung  der  Leber  zu  comprimiren.  (VgL  a.  Jahrbb. 
CCXXVI.  p.  28.)  Deahna  (Stuttgart). 

292.  Weitere  Beiträge  sur  Operation  des 
LeberechinoooooQS ;  von  Dr.  Fedor  Krause. 
(Berl.  Hin.  Wchnschr.  XXVL  35.  1889.) 

Seit  mehreren  Jahren  wird  in  der  v.  Volk- 
mann'schen  Klinik  zu  Halle  bei  Leberechino- 
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-coccus  die  zweizeitige  Operation  geübt,  und  zwar 
mit  recht  gutem  Erfolg,  üeber  die  genaueren 
Besultate  hierbei  hatte  K  schon  1888  berichtet: 
„üeber  den  cyBtischen  Leberechinococcus  und  über 
die  von  y.  Yolkmann  eingefOhrte  Methode  der 
Operation  desselben"  (v.  Volk  mann 's  SammL 
klin.  YortrSge  Nr.  325);  heute  theilt  er  4  neue 
Fälle  mit 

Die  3  ersten  boten  nichts  Neaes.  Die  Heilung  er- 
folgte glatt  Dagegen  war  der  4.  Fall  von  ganz  besonde- 
rem Interesse  und  verdient  deshalb  eine  ausfuhrlichere 
Besprechung.  Einmal  nämlich  handelte  es  sich  bei  dem 
36jähr.  Kranken  um  einen  nmltiplen  Echinococcus  der 
Bauchhöhle  nebst  einer  alten  Eohinococcuscyste  der  Leber. 
Bei  der  Operation  durch  ausgiebige  Laparotomie  wx^en 
circa  100  grössere  und  kleinere  Cysten  entfernt  Das 
Hauptinteresse  aber  liegt  darin ,  dass  die  Entstehung  des 
fnuUiplen  Echinococcus  sich  hier  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit eruiren  Hess,  und  zwar  zurückzuführen  war  auf  eine 
Yor  2  Jahren  erfolgte  Probepunktion  der  alten  Echino- 
coGcuscyste  der  Leber,  bei  der  Cystenflüssigkeit  mit 
Tochterbläschen  in  die  Bauchhöhle  drang.  £^  halbes 
Jahr  später  stellten  sich  die  ersten  Beschwerden  ein  und 
begann  der  Unterleib  stärker  zu  werden.  Die  Lage  der 
Echinococcuscysten  namentiich  in  der  rechten  Baudiseite 
und  die  ganz  besonders  dichte  Ansammlung  dicht  unter- 
halb der  Leber,  wo  sie  einen  zusammenhän^nden  Knäuel 
bildeten,  entsprachen  vollkommen  der.angenommenen  Ent- 
stehung durch  Aussaat  aus  der  Punktionsöffnung.  Dass 
bei  Punktionen  auch  mit  feiner  JVova^'scher  Nadel  die 
Elüssigkeit,  und  sogar  im  Strahl,  nebenbei  hervordringen 
kann,  ist  in  Halle  gelegentlich  von  Punktionen  bei  der 
zweizeitigen  Operation  öfters  beobachtet  Nach  diesen 
Erfahrungen  warnt  K.  davor,  die  Probepunktion  als  einen 
ungefahrhchen,  durchaus  gleichgiUt^en  Eingriff  anzu- 
sehen, und  sieht  in  dieser  Oefahr  einen  wichtigen  Grund 
mehr,  die  zweizeitige  Operation  zu  bevorzugen. 

P 1  e  s  s  i  n  g  (Lübeck). 

293.  Amputation  at  the  Mp-joint ;  by  Dr. 

Thomas  Myles.  (Brit  med.  Joum.  Nov.  9. 
1889.  p.  1029.) 

Die  Blutstillung  bei  Exartikulationen  im  Hüftgelenk 
soll  dadurch  bewirkt  werden ,  dass  etwa  1  Zoll  [2.6  cm] 
unterhalb  des  Lig.  Poupart  und  y«  Zoll  [1.3  cm]  nach 
aussen  von  der  Schenkelarierie  eme  starke  Stahlnadel 
gerade  von  vom  nach  hinten  durch  den  Schenkel  ge- 
stossen  und  dann  ein  Kautschukfaden  in  Achtertouren 
um  die  vorstehenden  Enden  geschnürt  wird.  Die  Art. 
femoralis  ist  dann  oberhalb  des  Abgangs  der  Art.  profunda 
comprimirt  Dicht  unterhalb  dieser  Nadel  wird  nun  ein 
Messer  eingestossen  und  2  Zoll  [5.2  cm]  nach  unten  und 
innen  herausgeführt,  wodurch  ein  konischer  MuskeUi^pen 
entsteht  Nun  wird  das  Glied  stark  abdudrt,  die  ge- 
spannte Kapsel  eingeschnitten,  das  Messer  über  den  und 
dann  aussen  am  grossen  Trochanter  dicht  am  Knochen 
hingeführt  und  schliesslich  ein  äusserer  Lappen,  ähnlich 
dem  inneren,  gebildet  Man  kann  auch  aussen  eine  Nadel 
mit  elastischer  Ligatur  anbringen ,  ehe  der  Lappen  voll- 
ständig getrennt  wird.  Die  Vortheüe  der  Operation, 
welche  bisher  nur  an  der  Leiche  studirt  wurde,  sind 

1)  Möghohkeit   grosser  Schnelligkeit  der  Ausführung, 

2)  Beherrschung  der  Blutung,  3)  leichte  Drainage  der 
vertikalen  Wunde,  glatte  Sc^ttwunde,  Leichtigkeit  der 
Reinhaltung,  weil  die  Wxmde  ziemlich  entfernt  vom 
Anus  gelegen  ist  D  eahna  (Stattgart). 

294.  Die  Perforation  des  oberen  BecesauB 
bei  der  Patellarfkraktnr;  tob  Prof.  Biedel  in 
Jena.     (Centr.-BL  f.  Chir.  XYII.  12.  1890.) 

B.  hat  innerhalb  von  2  Monaten  2  Fälle  von 
Fatellarfraktur  beobachtet,  in  denen  der  obere 
Med.  Jahrbb.  Bd.  226.  Hft  2. 


BeoiBSStts  perforirt  war.  Namentlich  im  2.  Falle 
zeigte  sich  eine  ganz  extreme  Schwellung  des 
Oberschenkels,  herrührend  von  einem  Blutergüsse, 
der  bald  audi  am  Schambein  und  an  der  Aussen- 
Seite  des  Schenkels  hoch  oben  in  der  Olutftalgegend 
sichtbar  wurde.  Der  Weg,  den  Flüssigkeiten  neh- 
men, welche  an  der  Spitze  des  obem  Becessus 
austreten ,  ist  früher  von  R  experimentell  nach- 
gewiesen worden  und  stimmte  mit  der  Ai*t  der 
Yerbreitong  des  Blutergusses  im  2.  Falle  überein. 
B.  hat  früher  durch  zahlreiche  Experimente  an 
der  Leiche  festgestellt,  dass  erst  nach  Einführung 
von  ca.  200  com  Flüssigkeit  unter  einem  Drucke 
▼on  S^f — 4  m  Wasser,  bez.  26 — 30  cm  Hg,  das 
Kniegelenk  an  der  Spitze  des  obem  Becessus, 
extendirte  Stellung  vorausgesetzt,  platzt  Diese 
Zahlen  dürften  für  die  Gelenkkapsel  lebender  In- 
dividuen zu  hoch  sein.  Wahrscheinlich  wird  der 
obere  Becessus  bei  der  Leiche  durch  die  anliegen- 
den, mehr  oder  weniger  todtenstarren  Qewebe  er- 
heblich verstärkt,  so  dass  die  Perforation  erst  unter 
hüherem  Drucke  eintritt,  als  ihn  der  Becessus  der 
Lebenden  verträgt  Vielleicht  dürfte  sich  derselbe 
in  verschiedenen  Lebensaltern  auch  verschieden 
verhalten,  im  kindlichen  und  Greisenalter  schwä- 
cher sein  als  in  denBlüthejahren,  wenn  die  stärker 
entwickelte  Muskulatur  denselben  stützt 

In  den  beiden  beobachteten  Fällen  liess  sich 
leider  der  Moment  der  Perforation  idcht  mit  Sicher- 
heit feststellen.  R  nimmt  an,  dass  eine  unge- 
schickte Bewegung  im  Sinne  der  Flexion  gemacht 
worden  ist,  wodurch  ja  leicht  bei  einer  gewissen 
mittlem  Füllung  des  Gelenkes  der  obere  Becessus 
gesprengt  werden  kann.  Sollte  die  klinische  Be- 
obachtung das  öftere  Vorkommen  derartiger  Per- 
forationen ergeben,  so  würde  sich,  wie  B.  hervor- 
hebt, manches  bisher  unklare  im  Verlaufe  der 
Fatellar&akturen  erklären,  und  zwar  theüweise: 

1)  der  umstand,  dass  die  Punktion  des  Enie^ 
gelenkes  nach  Fatellarfraktur  so  oft  missglückt, 
während  die  des  einfachen  Hämarthros  fast  regel- 
mässig gelingt; 

2)  die  rasche  sogen.  Atrophie  des  Quadriceps 
auf  der  einen,  der  günstige  Erfolg  der  Massage  auf 
der  andern  Seite. 

Zum  Schlüsse  weist  R  noch  kurz  auf  die  Ge- 
fahr eines  operativen  Eingriffes  unter  solchen  Ver- 
hältnissen hin ;  , jede  geringfügige  Stagnation  von 
Sekret  in  der  l^efe  des  Gelenkes  kann  zur  Infek- 
tion der  gewaltigen ,  unter  dem  Vastus  gelegenen 
Blutmasse  führen.  Die  Operation  wird,  selbst 
wenn  keine  Infektion  erfolgt,  wenig  Erfolg  haben, 
weil  der  Schwerpunkt  der  Behandlung  auf  der 
frühzeitigen  und  ausgiebigen  Massage  liegt'^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

295.  Zur  Behandlung  der  Psendarthrosen 
der  TEbia  bet  grossen  Defekten  mittels  Besek-« 
tion  der  Fibnla;  von  Dr.  A.  Plettner  in  Dres' 
den.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  13. 1890.) 

21 


102 


YL  Chinirgie,  Augen-  und  Ohrenheilkuiide. 


In  mandLen  Ffillen  von  sohwarer  complicirter 
ünterochenkeUcaktur  kann  die  Bildung  einer  Psead- 
arthrose  dadurch  veranlasst  werden,  dass  die  Fibula 
entweder  gar  nicht  gebrochen,  oder  nnr  in  ihrer 
gelenkigen  Verbindung  mit  dem  OondyL  ext  tibiae 
luxirt  ist,  während  gleichzeitig  ein  grosser  Defekt 
an  der  Tibia  vorliegt  Die  nicht  gebrochene  Fibula 
hindert  wie  eine  Schiene  das  Aneinanderrücken 
der  Tibiafragmente,  zwischen  denen  eine  mehr 
oder  minder  breite  klaffende  Spalte  stehen  bleiben 
muss.  Zur  Heüung  in  solchen  schweren  F&llan 
wird  oft  das  beste  Mittel  die  Besektion  der  Fibula 
sein;  wenigstens  wird  es  erforderlich  sein,  die* 
selbe  2U  firaktnriren  und  ihre  Fragmente,  unbe- 
kümmert um  eine  dadurdi  entstehende  spätere 
Verkürzung  des  Unterschenkels,  so  weit  überein« 
ander  zu  schieben ,  dass  die  Fragmente  der  Tibia 
sich  vereinigen  können. 

In  manchen  FUlen  wird  es  sogar  am  vcnrtheil« 
haftosten  sein,  primSr  die  Fibula  zu  resedren. 

PL  Iheilt  aus  der  Hallenser  Klinik  je  dnen 
Fall  von  sekundftrer  und  primfirer  Besektion  der 
Fibula  mit  In  beiden  Fällen  war  der  funktio- 
nelle Enderfolg  ein  guter. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

296.  UeberPlattftuwoperationen;  von  Prof. 
Trendelenburg  in  Bonn.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXXIX.  4.  p.  751.  1889.) 

S(AüfgeheiU6  McMeolmfhMurm  geheiij  wenn 
auch  der  Grad  der  Deviation  ein  verschiedener  ist, 
ein  ganz  typisches  Bild.  Der  Fuss  ist  nach  aussen 
verschoben  und  steht  zugleich  in  Pronationsstel- 
lung ;  die  Funktionsstörungen  sind  sehr  betrftcht- 
liche.  Durch  quere  Osteotomie  der  Tibia  und 
Fibula  mit  dem  Meissel  dicht  über  den  EnOcheln 
Iftsst  sich  die  Difformitftt  leicht  beseitigen  und  der 
Fuss  in  die  richtige  Stellung  zum  Unterschenkel 
bringen.  Nach  der  Heilung  verschwinden  die  funk- 
tionellen Störungen  nahezu  vollständig. 

Bei  einem  ohne  Trauma  entstandenen  sogen. 
idiopaihischm  Platt fissae  findet  man  sehr  Umliche 
VerhSltnisse.  Das  Füssgewülbe  ist  abgeflacht;  die 
ünterschenkelachse  trifft  in  ihrer  Verlängerung 
nicht  die  Mitte  der  Fusssohle,  sondern  nahezu  den 
inneren  Fussrand ;  der  HaUeoL  int  steht  abnorm 
vor,  der  HaUeoL  ext  ist  abnorm  wenig  sichtbar. 

T.  hat  bisher  an  7  idiopathischen  PlattfQssen 
(bei  5  Kranken)  eben&Us  die  supramalleolare  Osteo- 
tomie vorgenommen,  imd  zwar  stets  mit  über- 
raschendem Erfolg.  Die  Höhlung  desFusses  stellte 
sich  wieder  her,  die  Stellung  des  Fusses  zum 
Unterschenkel  wurde  die  normale,  die  Beschwerden 
beim  Stehen  und  Qehen  verschwanden  ganz  oder 
nahezu  voUst&ndig. 

Die  Operation  ist  bei  gewöhnlichem  Plattfnsse 
noch  leichter  auszuführen  als  bei  traumatiiichem 
Plattfusse  nach  Knffohelfraktnr. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


297.  Ueber  SobiiaaverietBUXigen  im  Fiie* 
den;  von  Dr.  P.  Wagner.  (Deutsche  Ztschr.  1 
Chir.  XXVm  3.  p.  261.  1888.) 

Der  Arbeit  Körner 's  (Ebenda  p.  524—540. 
1880),  in  der  über  47  in  der  Leipziger  Klinik  bis 
zum  J.  1879  behandelte  Schussverletzungen  be- 
richtet wurde,  reiht  sich  diese  Abhandlung  an. 
W.  bespricht  hier  die  63  Schussverletzungen,  irel- 
che  in  derselben  Klinik  in  den  Jahren  1880—87 
beobachtet  wurden. 

Die  FftUe  sind  gruppirt  nach  Art  und  Ort  der 
Verletzung. 

Den  Anfang  machen  52  Verwundungen  mitteb 
Kugel,  und  zwar  wurden  getroffen:  22nudKopf 
und  Hkis,  20mal  Brust  und  Baudi,  Smal  die  1^- 
tremitftten.  In  7  Fällen  fand  eine  mehrfache  Ye^ 
letzung  statt  Hieran  schliessen  sich  die  Mitthei- 
lungen über  die  Schrotschüsse.  Dieselben  ver- 
theilen  sich :  3  auf  Kopf  und  Hals ,  1  auf  Brust 
und  Bauch,  7  auf  die  Extremitäten. 

Von  den  63  Fat  starben  18. 

Die  Qruppen  sind  einzeln  besprochen  und  an 
der  Hand  des  Materiales  werden  in  klarer  und  an- 
regender Weise  die  einschlägigen  Fragen  theils 
wissenschaftlicher,  theils  praktischer  Art  erörtert 
Die  Krankengeschichten  sind  in  den  mästen  FSl- 
len  nur  kurz,  bei  den  besonders  interessanten  aber, 
welche  &st  jede  Gruppe  enthält,  ausfOhrlichermit- 
getheilt 

Eine  Wiedergabe  der  Einzelheiten  ist  im  Beferat 

imthunlich;  hinweisen  wollen  wir  nur  auf  deo 

FaU  32,  dem  nur  wenig  ähnliche  aus  der  Literatur 

sich  an  die  Seite  stellen  lassen. 

W.K.,  20  J.  alt,  hatte  sich  mit  einem  7mm-BevolT6r 
einen  Schnas  in  die  linke  ünterbaachf;egead  beigebrMhi 
In  den  ersten  Tagen  fehlte  jedes  Zeichen  einer  schwe- 
reren inneren  Verletzung.  Am  8.  Tage  trat  pLötzlich 
beim  HeraasBteigen  aus  dem  Bett  der  Tod  ein  unter  den 
Symptomen  einer  inneren  Blntnng.  Die  Sektion  wies 
nach,  dass  die  Aorta  thoracica  2inal  in  einem  Abstand 
von  1.5  om  durchbohrt  war.  Um  beide  Stellen  hatte  sich 
ein  sehr  dünnwandiges  Aneurrama  spurium  gebildet, 
welches  8  Tage  gehalten  hatte,  dann  am  8.  Tage  bei  einer 
Anstrengung  plötzUch  mit  breitem  Riss  geborsten  wir. 
Die  rechte  rleura  war  von  frischem  BlutcoagoLnm  ein- 
genonunen,  welches  mindestens  das  Volumen  yon  1  lüer 
hatte.  Plessing  (Lübeck). 

298.  Tranaactioiia  of  the  American  oph- 
thalmologioal  Sodety«  Ikoenfy-fifOi  annual  Mee- 
ting: New  London,  Conn.  1889.  8.  Hartford  1889. 
(Published  by  the  Society  V.  p.  227—457.*) 

Die  yorjUirige  Sitzung  der  ameribuuschen 
Ophthalmologen  wurde  wiederum  zu  New  London 
am  17.  und  18.  Juli  abgehalten.  Yon  den  104 
Mitgliedern  waren  51  anwesend.  Sie  Oesellsohafk 
hatte  einen  ihrer  Mitt)egrQnder,  Dr.  B.  Williams 
in  Ginoinnati,  im  letzten  Jahre  durah  den  Tod  ve^ 
loreiL  Seine  Biographie  und  ein  Yerzeichnias  über 

*)  Vgl  Jahrbb.  CCXXII.  p.  206  den  An&ng  des 
V.  Bandes  und  OCXVIL  p.  257  den  Schlnss  des  IV.  Bw 
des  der  ganzen  Beihe  der  Sitzungsberichte. 
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seine  literarisohe  ThAtigkeit  wird  dan  Sitznngs- 
protokollen  vorausgeBohiokt 

Die  einzelnen  Vorträge  lassen  sich  nach  Grup- 
pen etwa  in  folgender  Weiae  ordnen. 

üeber  das  emfacke  ehromschs  Ohukom  sprach 
Charl.  Stedman  Bull.    Er  stützte  seine  Be- 
hauptungen auf  90  FÜle,  über  welche  kurze  Daten 
dem  Vortrage  angefügt  sind.  Die  wichtigsten  seiner 
Ansichten  sind  folgende :  Befindet  sich  das  Glau- 
coma  Simplex  noch  im  Anifangsstadium  und  kann 
man  den  Fat.  öfters  untersuchen,  so  soll  man  nicht 
operir^,  vidmehr  eine  sdiwaohe  Eserin-  oder 
Pilocarpinlösung  zum  täglichen  Gebrauche  Ter- 
ordnen  und  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  möglichst 
oft  controliren.     Sind  beide  Augen  be&Uen,  aber 
das  Sehvermögen  noch  genügend,  so  soll  man  ohne 
Aufschub  das  Auge  operiren,  in  welchem  der  Pro- 
cess  am  mdsten  vorgeschritten  ist ,  nach  dem  Er- 
folg soll  man  dann  die  Behandlung  des  anderen 
Auges  bemessen.    In  mehr  als  80%  der  Fälle 
werden  beide  Augen  befallen,  die  Dauer  des  Inter- 
valls zwischen  dem  Beginn  des  Glaukom  an  dem 
einen  und  dem  anderen  Auge  lässt  sich  nicht  be- 
stimmen.    Wenn  der  Fat  schon  alt  und  schwach 
ist  und  wenn  schon  ein  Jahr  oder  darüber  ver- 
gangen ist,  ehe  das  zweite  Auge  erkrankte,  so  thut 
man  klüger,  nicht  zu  operiren,  denn  es  ist  zu 
hoffen,  dass  das  zweite  Auge  noch  für  den  Beet 
des  Lebens  erhalten  bleibt.     Weder  Sehschärfe, 
nodi  Gesichtsfeld  geben  einen  Anhalt,  den  Erfolg 
der  Operation  zu  bestimmen ,  eben  so  wenig  lässt 
sich  aus  der  Enge  oder  der  Tiefe  der  vorderen 
Augenkammw,  aus  dem  Anssebai  der  Ekcavation 
des  Sehnerven  eine  Flrognose  ableiten.    Alter  und 
sonstige  Gesundheit  des  Fat  haben  dagegen  einen 
erheblichen  Einfluss  auf  das  Gelingen  der  Operar- 
tion.    Bewirkt  Eserin  eine  prompte  Verengerung 
der  Fupille ,  so  ist  dies  auch  wegen  der  Operation 
nicht  ohne  Bedeutung,  da  in  solchen  Fällen  Seh- 
schärfe und  Sehfeld  noch  relativ  gut  sich  gehalten 
haben.     Die  intraoculare  Spannung  ist  an  und  für 
sich  kein  sicheres  Zeichen  des  einfachen  Glaukom, 
man  soll  aber,  sobald  die  Spannung  dauernd  über 
der  Norm  bleibt  oder  sobald  sie  noch  zunimmt, 
dies  als  eine  dringende  Aufforderung  zur  Iridek- 

tomie  betrachten. 

In  der  Diskussion  sprach  sich  Knapp  gegen  den 
täglichen  Gebrauch  von  'Eß&nn  aus;  wenn  auch  nur  aus- 
nahmsweise ein  längerer  Gebiacu^  Iritis  bewirken  könne, 
so  verliere  das  Ifittol  doch  bald  seine  Exaft;  man  solle 
die  EinträufelTing  nicht  regelmässig;,  sondern  nur  dann 
machen  lassen,  wenn  der  Bolbos  härter  werde.  Auch 
hält  Knapp  die  Prognose  beim  Glaucoma  Simplex  nicht 
für  ganz  so  ungünstig,  tds  sie  der  Redner  geschildert:  bei 
einer  gewissen  Anzalu  bleibe  das  Sehvermögen  nicht  blos 
im  Status  quo  vor  der  OperatioD,  sondern  es  werde  auch 
gebessert,  und  zwar  dauernd  gebessert 

Im  AfiflAhliigfl  hieran  knüpfte  E.  Gruening 

Bemerkungen  tber  Mdekiomie  beim  Olaukom.  Nur 
beim  akuten  entzündlichen  Glaukom  giebt  die  Iri- 
dektomie  briUante  Resultate,  beim  chronischen 
Glaukom  ohne  degenerative  Frocesse  in  der  Iria 


sind  die  Erfolge  genügend.  Ist  aber  das  Gewebe 
der  Iris  bereits  degenerirt,  so  vermag  weder  die 
Iridektomie,  noch  die  vordere  Sklerotomie  etwas 
zu  leisten,  manchmal  scheint  die  hintere  Sklero* 
t(xnie  (im  Aequator  des  Auges,  Einstich  zwischen 
M.  reot  ertem.  und  M.  rect.  infer.,  so  dass  etwas 
GhskGrper  ansfliesst ,  dann  Bedecken  der  Wunde 
durch  die  Bindehaut)  noch  die  sonst  wegen  der 
Schmerzen  notiiwendige  Enucleation  entbehrlich 
zu  machen.  Beim  Glaucoma  simplez  vermag  die 
Iridektomie  lediglidi  den  Zustand  im  Fortschiei- 
ten  aufzuhalten  und  ist  auch  nur  aus  diesem  Grunde 
indicirt  Yerlflnft  das  Glaukom  in  deutUoh  inter- 
mittirender  Weise,  wovon  3  FUle  erzfthlt  werden, 
80  scheint  die  Iridektomie  den  Yerfall  des-Seh- 
vermOgens  zu  beschleunigen,  vielleicht  ist  die 
Sklerotomie  vorzuziehen.  Es  folgte  dem  Vortrag 
eine  lebhafte  Diskussion,  bei  welcher  manche  inter- 
essante Einzelheiten  zur  Sprache  kamen.  Darin 
schien  XJebereinstimmung  vorhanden  zu  sein,  dass 
die  Iridotomie  bei  den  chronischen  Formen  des 
Glaukom  nicht  so  viel  leistet,  als  man  früher  ge- 
iioflt  hatte. 

Yen  den  Beitrügen  zur  Aß(xymmodaii(m  und 
Befraktion  sind  die  folgenden  hervorzuheben :  Ed  w. 
Jackson  suchteeinen  absoluten  statischen  Wertii 
für  die  BefmUion  zu  finden.  Auf  Grund  von  4000 
Untersuchungen,  welche  nach  voUstBndiger  Lfth- 
mung  der  AocOTunodation  mit  Hülfe  des  Augen- 
spiegels und  von  CorrektionsglAsem  angestellt 
wurden,  ergab  sich  in  absteigender  Reihe  in  Pro- 
centen: 

Zusammengesetzter  hyperopisoher  Astigmatismus  40.2 

Hyperopie 30.6 

Zusammengesetzter  myopischer  Astigmatismus  9.0 

Gemischter  Astigmatismus 6.7 

Einfacher  hyperopischer  Astigmatismus   ...  6.2 

Myopie 4.0 

£infiicher  myopischer  Astigmatismus  ....  2.0 

Emmetropie 1.3 

Die  4000  Augen  vertheilen  sidi  ziemlich 
gleichmässig  auf  private  (2031  Augen)  und  poli- 
klinische (1969)  Patienten.  Nur  wenige  der  Unter- 
suchten waren  über  50  Jahre  alt  Es  wurden  auch ' 
die  leichtesten  Grade  von  Astigmatismus  mit  ge- 
zahlt üeber  '/«  der  Augen  (77%)  würden  nach 
dieser  Aufstellung  einen  hyperopischen  Augenbau 
gehabt  haben,  was  für  deutsche  Yerhältnisse  kaum 
glaublich  erscheint  Bücksichtlich  des  Astigma- 
tismus musste  der  Bedner  den  Spott  in  der  Dis- 
kussion vernehmen ,  dass  man  den  Astigmatismus 
finden  kOnne,  sobald  man  ihn  wolle,  ähnlich  wie 
beim  Pferdehandel,  wenn  der  Sohn  des  Besitzers 
heimlich  frage :  wie  soll  idi  den  Gaul  reiten,  zum 
Kauf  oder  zum  Verkauf?  —  D.  Goggin  theilte 
einige  bemerkenswerthe  FftUe  mit  (üebergang  von 
hjperopischem  Astigmatismus  in  Myopie  bei  einem 
Knaben;  recurrirender  Aecom modationskrampf ; 
mehrmaliger  Wechsel  der  Accommodation  vom 
Morgen  zum  Abend).  —  S.  0.  Bichey  schlägt 
vor,  bei  beginnender  Kurxsichtigkeü  jeden  2.  bis 
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4.  Tag  einen  Tropfen  einer  schwachen  Atropin- 
lOsung  einzntrftufeln,  eine  Conyex-  [!]  Brille  von 
Bauchglas  zu  tragen  von  einer  Stftrke,  dass  man 
noch  bei  36  cm  Entfernung  lesen  kann.  Diese 
Entfernung  soll  strengstens  eingehalten  werden; 
die  Dauer  der  Kur  sei  individuell  verschieden.  — 
Sam.  Theo  bald  hUt  die  üblichen  Hydnatica 
fOr  nicht  ausreichend  zur  exakten  Befraktions- 
bestimmung,  da  diese  nur  die  drkulfiren  Fasern 
des  Ciliannuskels  lahmten,  die  radiAren  dagegen 
reizten.  Er  behauptet  nun,  in  einer  lOproc.  Vera- 
trinsalbe,  welche  taglicdi  Morgens  nach  dem  Waisohen 
in  geringer  Menge  an  Stirn  und  Schläfe  eingerieben 
wird,  nicht  nur  ein  Mittel  gegen  die  asthenopischen 
Eop&chmerzen  gefunden  zu  haben ,  sondern  auch 
die  Neigung  zur  ungleichen  Accommodation  damit 
bekämpfen  zu  können ,  weil  Yeratrin  wahrschein- 
lich auf  die  radiären  Fasern  des  Ciliarmuskels  be- 
ruhigend wirka  In  der  Diskussion  wurde  einer- 
seits die  grosse  Oef&hrlichkeit  des  Yeratrin  betont, 
andererseits  wurden  die  präsumirten  radiärenFasem 
des  Ciliannuskels  in  das  Gebiet  dar  histologischen 
Mythen  verwiesen. —  O.F.Wadsworth  erzählt, 
dass  nach  einer  Einträufelung  von  Homairopin  in 
beide  Augen  sich  zwar  die  Pupille  des  rechten 
bald  wieder  verengt  habe,  die  des  linkenaber,  trotz 
wiederholter  Anwendung  von  Pilocarpin,  14  Mon. 
lang  erweitert  geblieben  seL  Simulation  sei  aus- 
geschlossen. In  der  Diskussion  wurden  2  Fälle 
milgetheilt,  in  denen  nach  Atropin  eine  Mydriasis 
von  5 — 6jähr.  und  selbst  von  lOjähr.  Dauer  zu- 
rückgeblieben war.  —  E.  K  Holt  hält  dasHoma- 
tropin  überhaupt  für  ungeeignet  zur  Gläserbestim- 
mung, da  es  keine  hinreichende  Lähmung  des 
Ciliarmuskels  bewirke.  —  Mit  der  GläserbesHm' 
mang  beschäftigten  sich  femer  kürzere  Mitthei- 
lungen von  Harlan  (periskopische  und  sphärische 
Cylindergläser),  von  Risley,  Jackson  und 
Dennett  (prismatische  Gläser);  John  Green 
schilderte  verschiedene,  durch  Abbildungen  erläu- 
terte SMäuscihMngm ,  welche  zuweilen  beim  Ge- 
brauche von  prismatischen  oder  cylindrischen  Bril- 
len vorkommen  und  sich  als  stereoskopische  Er- 
scheinungen erklären  lassen. 

üeber  OeschwiMe  wurde  mehrfach  berichtet 
CharL  Stedman  Bull  theilte  3  FäUe  mit 

In  dem  ersten  handelte  es  sioh  um  ein  Adeno-Sar^ 
kam  der  linken  Thränendrilae,  das  sich  seit  über  Jahres- 
frist ohne  Schmerzen  bei  einem  35jähr.  Mann  entwickelt 
hatte  und  imter  Sohonnne  des  Auges  entfernt  wurde,  ein 
Beddiv  war  seit  nunmehr  2  Jahren  nicht  eingetreten. 
Der  2.  Fall  betraf  eine  ausgedehnte  Vereiterung  des  Sieb- 
hema  und  ^et  StimhJohleny  welche  nach  dem  Durchbrach 
zur  Bildung  einer  Abeoesshöhle  im  inneren  Augenwinkel 
rechterseits  geführt  hatte,  wodurch  der  Bufi)us  nach 
aussen  und  unten  dislocirt  wurde  und  Doppelsehen  ein- 
getreten war.  Bemerkenswerth  ist,  dass  ausser  dumpfen, 
über  ein  Jahr  bestehenden  Schmerzen  keine  alarmirenden 
Symptome  dem  Durchbruch  vorange^gen  waren.  Die 
von  dem  oberen  lid  bedeckte  Abscesshöhle  war  schmerz- 
los bei  Berührung,  von  entzündlichen  Erscheinungen  war 
äusserlich  nichts  sichtbar.  Aus  dem  rechten  Nasenloche 
entleerte  sich  reichliche,  meist  eitrige  Flüssigkeit    Naoh 


derlnoision  wurden  regelmässig  kräftige  DurchspüluMea 
der  mit  zahlreichen  Osteoph^^ten  ausgekleideten  HöMfiii 
vorgenommen.  Es  gelang  bmnen  4  Monaten  die  Eiank- 
heit  so  gründlich  zu  beseitigen,  dass  man  die  Stelle  der 
Operation  nicht  mehr  wahrnehmen  konnte,  dabei  waren 
durch  entspredlLende  Bdiandlnng  des  chronischen  Naso- 
pharyngeal-Eatarrhs  auch  die  übrigen  Beschwerden  be- 
seitigt ,  so  dass  der  Fat  nicht  mehr  durch  den  Mund  zu 
athmen  brauchte.  Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
Oyatosarkom  der  Kieferhöhle,  gegen  welöhes  man  eioai 
vergeblichen  Versuch  der  Ausrottung  gemacht  hatte, 
Fat.  starb  bald  nachher  in  Folge  der  Ausbreitung  nach 
dem  Gehirn  zu. 

T.  Y.  Sutphen  erzählte  kurz  einen  Fall  von  Sot' 
hom  des  Sehnerven  bei  einem  IQjähr.  Mädchen;  dasselbe 
stdlte  eine  Geschwulst  von  5— -6''  im  Durchmesser  yor, 
welche  aus  der  Augenhöhle  hervorragte.  Sie  hing  mittels 
eines  Stieles  mit  dem  um  das  Doppelte  verdickten  Sek« 
nerven  zusammen ,  vom  Bulbus  selbst  war  keine  Spur 
mehr  vorhanden.    Ch.  Stedman  Bull  schilderte  den 
Befund   eines    QekimUanor  —  Ghosarkom,  von  der 
Glandula  pinealis  ansehend,  in  den  dritten  Ventrikel 
vorgedrungen  — ,  bei  welchem  besonders  bemerkens- 
werth ist ,  dass  die  Symptome  sich  länger  als  em  Jahr 
hindurch  auf  die  Augen  (enorm  geschwollene  Papillen 
mit  zahlreichen  Ekchymosen  der  Netzhaut)  beschränkten, 
ehe  andere  cerebrale  Symptome  eintraten.    Die  Kopf- 
schmerzen waren  zu  keiner  Zeit  besonders  auffidlig  ge- 
wesen und  hatten  etwa  */4  Jahr  vor  dem  bei  völliger 
Dementia  eingetretenen  Todegänzlich  aufgehört  George 
C.  Harlan  erklärte  mit  Hülfe  einer  Zeichnung  eine 
membranartige,  von  der  Papilla  ausgehende,  netzfonnig 
vcukulartairte  Neubildung  im  Glaskörper,  welcher  im 
Uebrigen  ungetrübt  geblieben  war.    Henry  W.  "Wil- 
liams sah  bei  einem  9jähr.  Mädchen  mehrfache  Iris- 
Cysten  in  beiden  Augen:  rechts  senkte  sich  vom  oberen 
I^ipillarrande  eine  solche  Cyste  nach  dem  PupiUarranm 
herab,  eine  andere  zog  von  dem  äusseren  Rande  herüber; 
nach  unten  und  nach  innen  von  der  Pupille  bemerkte 
man  zwei  kleine  gestielte  Gebilde;  links  war  die  Pupille 
von  oben  und  von  unten  auch  durch  zwei  solche  Neu- 
bildungen verdeckt,  welche  ihrem  dunkelbraunen  Aus- 
sehen nach  anscheinend  sackförmige  Ausstülpungen  des 
im  Uebrigen  normalen  Irisgewebes  zu  sein  schienen. 

In  das  Capitel  der  Amblyopien,  bez.  Amaurosm 
gehört  ein  von  S.  B.  St.  John  erzählter  Fall  von 
Hßmianopsie  bei  einem  39jähr.  Manne,  welcher 
nach  wiederholten  Anfällen  von  plötzlicher  Seh- 
schwäche auf  beiden  Augen  einen  Ausfall  der 
nasalen  £UQfte  des  Sehfeldes  erlitten  hatte.  Nach 
etwa  6jähr.  Dauer  war  die  Sehstörung  ziemlich  die 
gleiche  geblieben.  Der  Fat  hatte  häufiger  das 
Gefühl  von  Druck  im  Eopfe.  Ophthalmoskopische 
Zeichen  fehlten.  Eine  bestimmte  Diagnose  konnte 
nicht  gestellt  werden.  George  C.  Harlan  be- 
richtete über  einen  Fall  von  hysterischer  Blindhät 
bei  einem  22jähr.  ganz  gesunden  Eüsenbahnbeamtoo. 

Derselbe  war  im  Alter  von  10  Jahren  mit  einem 
Stein  an  das  rechte  Auge  geworfen  worden,  welches  dann 
von  einer  sehr  schmerzhaften  Entzündung  befallen  wor- 
den war.  Er  hatte  damals  mehrere  Monate  in  der  Be- 
handlung eines  namhaften  Ocuhsten  gestanden ,  der  ihn 
dann  als  unheilbar  bhnd  in  Folge  von  Sehnervenlähmong 
entlassen  hatte.  Seit  jener  Zeit  waren  seine  Augen  die 
stete  Sorge  seiner  Eltern  gewesen,  und  da  er  neuerdings 
manchmai  von  Kopfweh  nach  der  Arbeit  befsllen  wurde, 
hatte  der  Hausarzt  an  die  Möglichkeit  einer  sympathi- 
schen Ophthalmie  gedacht  und  der  Fat  kam  mit  der 
Absicht,  sich  das  rechte  Auge  enucleiren  zulassen,  in 
die  E^linik.  Er  behauptete,  das  licht  des  Angenspie^ 
nicht  wahrzunehmen,  wiewohl,  ausser  einem  sohwaohea 
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Oiade  von  üeb^rsiohtiekeit,  das  rechte  Auge  ebenso  ge- 
sund erschien  als  das  hnke  und  auch  die  Ftipille  prompt 
reagirte.  Bei  dem  Vorhalten  eines  Prisma  vor  das  ge- 
sunde linke  Auge  gab  Fat  sogleich  an,  dass  er  das  licht 
doppelt  sehe.  Als  man  vor  das  angeblich  blinde  rechte 
Auge  ein  ganz  schwaches  Conveigus  und  vor  das  ge- 
sunde linke  ein  sehr  starkes  Gonyexglas  hielt,  so  dass 
letzteres  nicht  mehr  in  der  Feme  säien  konnte,  las  er 
ohne  Zaudern  grosse  Schrift  in  einer  Entfernung  Ton 
20  Fuss.  Nach  Sohluss  des  linken  war  er  sehr  erstaunt, 
trotzdem  weiter  lesen  zu  können.  Das  Erstaunen  und 
die  Freude  waren  so  ungeheuchelt,  dass  jeder  Verdacht 
einer  absichtlichen  Täuschung  schwinden  musste. 

Charl.  A.  Oliver  untersuchte  20  an  prch 
gressiver  Paralyse  leidende  Männer  rücksichtlich 
ihrer  Augensymptome.  Von  diesen  kamen  vor :  un- 
gleiche und  schwache  Reaktion  der  Iris,  Schwäche 
des  Ciliarmuskels ;  unregelmftssige  V^üheilung 
des  Pigmentes  der  Aderhaut;  graues  Aussehen  des 
Sehnerven,  namentlich  in  den  tieferen  Schichten 
der  Lamina  cribrosa,  und  an  der  Schläfenseite, 
verengte  Netzhautarterien  und  zuweilen  auch  ver« 
engte  Yenen;  InsuMcienz  der  inneren  geraden 
Augenmuskeln  häufig ,  vereinzelt  auch  eine  eigen- 
thümliche  zitternde  Bewegung  der  Bulbi. 

Von  sonstigen  Augenkrankheiten ,  über  welche 
in  den  Verhandlungen  mehr  oder  weniger  ausführ- 
lich berichtet  wurde,  ist  noch  Folgendes  auszugs- 
weise mitzutheilen : 

E.  Qruening  hat  einige  Male  bei  inveUrirtem 
Pannus  das  verdickte  Epithel  und  die  erweiterten 
oberflächlichen  Oe&se  mit  dem  scharfen  Spatel 
abgekratzt  und  dann  4 — 5  Tage  warme  üeber- 
Bchläge  machen  lassen.  Dreimal  (unter  11  Augen 
bei  6  Fat)  entwickelten  sich  die  Gefitese  von 
Neuem,  was  eine  Wiederholung  nöthig  machte. 
Die  Erfolge  fordern  zur  weiteren  Prüfung  auf.  Ein 
seit  mehreren  Jahren  in  einem  Blindenasyl  unter- 
gebrachtes Mädchen  lernte  gewöhnlichen  Druck 
lesen  und  brauchte  nicht  mehr  in  das  Asyl  zurück- 
zukehren. Charl.  J.  Kipp  gab  eine  Fortsetzung 
früherer  Mittheilungen  (Jahrbb.  CXC.  p.  303)  über 
MahriarKeraiitis :  in  allen,  auf  120  sich  belaufen- 
den Beobachtungen  waren  dem  Ausbruch  der  loka- 
len Entzündung  mehrere  gut  charakterisirte  Fieber- 
anfälle vorhergegangen.  Die  meisten  Er.  waren 
zwischen  20 — 50  Jahre  alt,  doch  war  auch  das 
frühe  Eindesalter  nicht  ganz  verschont,  einmal 
kam  diese  Keratitis  bei  einem  Säugling  vor,  dessen 
Mutter  Malaria  hatte.  Zwei  Drittel  der  Kr.  waren 
männlichen  Qeschlechts ;  vom  Juni  bis  November 
wurde  die  Krankheit  am  häufigsten  beobachtet. 
Mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  waren  beide  Augen 
ergriffen,  die  Mehrzahl  der  Pat  hatte  früher,  und 
zwar  in  einer  Zwischenzeit  von  1 — 6  Jahren,  ähn- 
liche Augenentzündungen  gehabt,  zuweilen  hatte 
sich  alljährlich  der  Fieberanfall  und  danach  auch 
die  Keratitis  wiederholt  Am  meisten  glich  die 
Affektion  einem  Ausbruch  von  Comealherpes :  be- 
reits wenige  Stunden  nach  Beginn  der  Reizung 
konnte  man  eine  Anzahl  grauer,  perlenschnurähn- 
lich aneinander  gereihter  Hügelchen  bemerken. 


Am  nflchstenTage  war  an  ihrer  Stelle  eine  schmale 
Furche  mit  trübem ,  zerfressenen  Bande  getreten. 
Durch  das  Auftreten  frischer  Infiltrationen  an  der 
einen  oder  an  beiden  Seiten  der  Furche  bildeten 
sich  dann  Seitenfurchen,  so  dass  zuweilen  die 
Hornhaut  zickzackfßrmig  von  solchen  Furchen 
durchzogen  war.  Die  Breite  der  Furchen  belief 
sich  höchstens  auf  1  mm,  der  Tiefe  nach  erreichten 
sie  wahrscheinlich  selten  die  Bowman'sche  Schicht 
In  den  milderen  Fällen  dauerte  die  Krankheit  2  bis 
4  Wochen;  andere  Male,  wenn  die  Malaria  als 
solche  therapeutisch  nicht  berücksichtigt  worden 
war,  auch  mehrere  Monate.  Mit  dem  Nachlass 
der  Lichtsdieu  und  der  Ciliameuralgie  verschwin- 
det die  Infiltration  der  Furchenränder  und  die 
Furchen  selbst  glätten  sich  aus.  Trübungen,  wenn 
auch  keine  auffälligen,  lassen  sich  bei  schiefer  Be« 
leuchtung  noch  nach  Monaten,  manchmal  noch 
nach  Jahren  entdecken.  Gefässneubildung  tritt 
nur  dann  auf,  wenn  die  Infiltration  und  der  Zerfall 
ganz  in  der  Nähe  des  Limbus  vor  sich  gehen.  [Vgl. 
auch  die  Mittheilung  über  Furchenkeratitis  von 
Makrocki:  siehe  das  Referat  auf  p.  166.] 

üeberJtft««A^i9Mu/*/^ct6n«  sprach  B.  Alex.  Ran- 
dall, wobei  er  den  Nutzen  eines  von  Maddoz 
angegebenen  diagnostischen  Hülfsmittels  betonte : 
vor  dem  einen  Auge  durch  Vorhalten  eines  längs 
der  Basis  verbundenen  Doppelprisma  zwei  vertikal 
über  einander  stehende  Bilder  zu  erzeugen ,  wäh- 
rend das  andere  Auge  durch  Vorhalten  eines  rothea 
Glases  ein  drittes  Lichtbild  erblickt;  erscheint  das 
rothe  Bild  in  derselben  Vertikalen  zwischen  den 
beiden  weissen  Bildern,  so  ist  jede  Form  von 
„Heterophanie'^  ausgeschlossen.  Myles  Stan- 
dish  besprach  einige  noch  sehr  dunkle  Fälle  von 
Neurasthenie,  welche,  angeblich  durch  Störungen 
des  muskuljlren  Gleichgewichts  bedingt,   durch 

partielle  Tenotomien  geheilt  werden  können. 

0.  F.  Wadsworth  theilte  einen  Fall  von  Schief -- 
hals  bei  einem  14jähr.  Knaben  mit  Das  Uebel  hatte 
sich  schon  in  frühester  Kindheit  entwickelt  Das  linke 
Auge  schielte  nach  oben :  es  schien,  als  ob  eine  erst  nach 
wi^erholten  Versuchen  gelungene  Tenotomie  des  M. 
rectos  snperior  auch  die  fast  voUständige  Hoilong  der 
schiefen  Kopfhalt^ig  bewirkt  habe,  möglicher  Weise 
konnte  aber,  wie  W.  andebt,  lediglich  der  moralische 
Effekt  der  Operation  das  Wirksame  gewesen  sein. 

Henry  D.  Noyes  erzählte  einen  Fall  von  Mmit^ 
gitis  nach  der  Enueleation  eines  nach  einer  Bisswnndo 
an  aknter  Panophthäbnie  erkrankten  Bulbus,  er  schreibt 
den  tiefen  Licisionen  in  das  geschwollene  Gewebe  der 
Angenhöhle  und  den  Sublimatansspülungen  den  Ausgang 
in  fieilnng  zu.  0.  F.  Wadsworth  theilte  2  Beobach- 
tongen  von  Entfernung  von  EisenspliUem  aus  dem  Glas- 
körper durch  den  ElMromagneten  mit  Lippincott 
besprach  die  Ausspühmg  der  Varderkammer  bei  Hypo- 
pyon ,  wobei  er  eine  von  ihm  erfundene  Spritze  demon- 
stiirto. 

H.  Knapp  besprach  imter  Mittheilung  einiger 
im  letzten  Jahre  von  ihm  beobachteten  Fälle  die 
chirurgische  Behandlung  der  Oaries  imd  Nekrose 
der  Orbitalwände ,  wobei  er  den  Nutzen  silberner, 
mit  Löchern  versehener  Drainageröhren  hervorhob. 

Qeissler  (Dresden).     . 
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299.  KlephftPttoBJB  de  la  paapl&re  supAi- 
^ure;  par  le  Dr.  vanDuyse.  (Ann.  d'Oculist 
Cn.  [14.  S6r.  2.]  4—6.  p.  157.  Oot— D6a  1889.) 

Bei  einem  Sjfihr.  Mädohen  hatte  man  schon  Ton  Ge- 
burt an  eine  ungewöhnliche  Verdickung  an  dar  äusseren 
Hälfte  des  rechten  oberen  Augenlides  bemerkt.  Dieselbe 
hatte  allmählich  ohne  entzündliche  Erscheinungen  zu- 
genommen ,  so  dass  das  lid  jetzt  nicht  nur  den  Bulbus 
sondern  anch  zum  Theil  das  untere  lid  verdeckte.  Ln 
Innern  Viertel  war  die  Hypertrophie  am  wenigstens  be- 
merkbar. Die  Haut  erschien  normal,  dodi  war  das 
Venennetz  etwas  deutlicher  als  am  anderen  Auge.  Von 
der  unteren  Grenze  der  Augenbraue  bis  zum  lidrande 
betrug  die  Entfernung  3  cm.  Am  äusseren  lidwinkd 
erschien  dieCommissor  des  ILorbicuIaris  strangartig  yer- 
dickt,  in  der  Tiefe  fühlte  man  ein  hartes  Knötchen  (ver- 

frösserte  Läppchen  der  Ihränendrüse?).  Die  Tarsal- 
indehant  war  sammtartig  aufgelockert,  mit  derLoupe 
bemerkte  man  ein  rothes  yon  einem  gelbweissen  Netz 
unterbrochenes  Mosaik.  Das  verdickte  lid  konnte  aktiv 
nicht  soweit  gehoben  werden,  um  die  Hornhaut  sichtbar 
zu  machen.  Uebrigens  waren  die  Bewegungen  des  seh- 
tüchtigen  Bulbus  normal,  derselbe  lag  tiefer  als  der 
rechte.  Noch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Gesichtsbildung 
asymmetrisch  war.  Der  rechte  Nasenflügel  und  der  rechte 
Mundwinkel  standen  tiefer,  die  rechte  SoUäfengegend 
erschien  hypertrophisch.  Ea  wurden  zu  drei  verschie- 
denen Malen  Excisionen  von  Haut  vorgenommen,  die  aber 
noch  nicht  vollständig  zur  Oeffimng  der  Lidspalte  ge- 
nügten. Hierüber  sowie  über  die  ausführiiche  histolo- 
gsche  Untersuchung  der  exddirten  hypertrophischen 
Theüe  ist  das  Originiu  zu  vergleichen. 

Geissler  (Dresden). 

300.  Zur  Gasoistik  d«r  oongenitalon  Lid- 
defekte; von  Dr.  K  Fricke  in  Bonn«  (Elin. 
Hon.-Bl.  f.  Angenhkde.  XXVm.  p.  53.  Febr. 
1890.) 

Bei  einem  17jähr.,  im  üebrigen  ganz  gesunden  Mäd- 
chen, in  deren  Familie  Missbüdungen  nicht  vorgekommen, 
fand  man  folgende  .Anomalie : 

BeMerseüs  war  das  obere  Lid  durch  eine  Spalte 
von  viereckiger  Gestalt  in  einen  grösseren  äusseren  und 
einen  kleineren  inneren  Abschnitt  getheilt.  Die  Augen- 
braue zeigte  nach  aussen  eine  kahle  Stelle ,  an  welcher 
die  Haut  wie  auch  in  dem  darüber  b^^dlichen  Bezirke 
der  Stirn  sich  dicker  anfühlte.  Am  unteren  lide  erschien 
der  innere  Theil  des  Randes  excavirt  und  mit  weisser, 
narbig  veränderter  Haut  bedeckt  Die  halbmondförmige 
^te  und  die  Carunkel  fehlten.  Die  Thränenpunkte  und 
dieThränenkanälchen  waren  erhalten.  Hinter  dem  äusse- 
ren Lidwinkel  war  eine  Gesdiwulst  (Lipom,  Dermoid) 
von  sehr  weicher  CJonsistenz  hinter  einer  Falte  der  Binde- 
haut verborgen.  Die  Hornhaut  war  wegen  mangelnden 
Schutzes  durch  die  Lider  xerotiscfa  geworden. 

Lwikerseäs  fand  sich  nur  am  oberen  Lide  ein  flach 
dreieckiger  Defekt,  wo  zwar  der  Tarsus  in  seiner  ganzen 
Höhe  gespalten  war,  aber  in  der  Spalte  noch  Cutis,  Oon- 
junctiva  und  vielleicht  auch  Muskel  vorhanden  waren. 
Nach  unten  innen  am  Limbus  corneae  war  ein  kleines 
Dermoid  vorhanden.  Auch  hier  befand  sich  hinter  den 
Lidern  am  äusseren  Winkel  eine  Geschwulst,  die  aber 
kleiner  als  rechts  war. 

Femer  fanden  sich  im  Gesicht  noch  eini&;e  andere 
Zeichen  früherer  Defekte.  Vom  rechten  sowohl  als  auch 
vom  linken  Mundwinkel  aus  setzte  sich  in  der  Richtung 
der  Mundspalte  ein  Narbenstreifen  fort,  an  welchem 
früher  auch  einige,  vom  Arzte  entfernte,  häutige  An- 
hängsel vorhanden  gewesen  waren.  Derartige  Anhängsel 
waren  noch  vor  dem  Tragus  der  Ohren  sichtbar.  Der 
Unterkiefer  erschien  abnorm  klein,  das  GaumengewÖibe 
zu  hodi.  Geissler  (Dresden), 


301.  Beitrag  rar  KenntnlM  der  Fnrdhen- 
Keratitüi;  von  Dr.  Friedr.  Makrooki  in  Pots- 
dam. (Elin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXVm.  p.  89. 
Mfirz  1890.) 

Mit  dem  Namen  FurchenkeratitiB  (Eeratiüs 
sulcata)  wird  eine  erst  in  dem  letzten  Jahrzehnt 
beobachtete,  anscheinend  neue  Erankheitsform  be- 
schrieben, welche  von  Hansen-Grut  auf  dem 
mediciniBchenCongresse  in  Kopenhagen  (1884)  ab 
„Keratitis  ramiformis"  bezeichnet  wurda  Als 
„Keratitis  dendritica  exulcerans^'  bezeichnete  sie 
Emmert,  welcher  noch  das  Beiwort  „mycotica*^ 
hinzufügte,  um  die  vermuthete  Aetiologie  anzu- 
deuten. In  Frankreich  hat  sie  von  Oillet  de 
Orandmont  den  Namen  „KSratite  ulc^reiise  en 
sUlons  6toil6s^'  erhalten.  Es  bleibt  abzuwarten, 
in  wie  weit  die  zur  Zeit  noch  vereinzelten,  unter 
einander  nicht  immer  übereinstimmenden  Schilde- 
rungen wirklich  eine  sichere  Charakteristik  zu- 
lassen. Man  kann  bisher  etwa  sagen ,  dass  bald 
bei  geringem,  zuweilen  auch  bei  sehr  hefdgem 
Beizzustand  des  Auges  auf  der  Hornhaut  ein  kleiner, 
oberflächlich  gelegener,  grauer  Infiltrationsherd  sich 
bildet  Von  diesem  gehen  zahlreiche  Auslänfer 
aus,  welche  langsam  fortschreitend  die  ganze  Horn- 
haut durchziehen,  unter  sich  haben  anscheinend 
diese  Ausläufer  (Furchen)  keinen  Zusammenhang. 
Bei  aktttem  Verlauf  aohemt  das  Epithel  über  den 
AusUUifem  za  Grande  zu  gehen ,  es  bilden  sidi 
Binnen ,  die  bis  in  die  oberflSohlidistea  Sdiichten 
der  Hornhaut  rächen;  bei  torpidem,  subakatem 
Verlauf  bleibt  der  Process  subepithelial.  Qefites- 
bildung  kommt  dabei  in  der  Hornhaut  nicht  ni 
Stande,  auch  scheint  die  Iris  unbetheiligt  zu 
bleiben.  Die  Prognose  scdieint  gut  zu  sein:  die 
zurückgebliebenen  Trübungen  hellen  sidi  nadi 
und  nach  auf  oder  sind  so  gering,  dass  sie  das 
Sehvermögen  nicht  stOren.  [Vgl.  auch  die  Hit- 
theilung  von  Kipp  in  den  Transact  of  the  Amer. 
ophthalm.  Society.]  Qeissler  (Dresden). 

302.  HandertonddreisBig  Falle  von  Kera- 
titis interstitialis  difiüna ,  inoluaive  fünf  F&IIe 
von  Keratitis  interstitialis  centralis  annulariB) 
von  Dr.  J  u  L  P  f  i  s  t  e  r.  (Kün.  Mon.-Bl.  f.  Augen- 
hkde. XXVm.  p.  114.  März  1890.) 

Pf.  steUt  125  Fälle  der  difTusen  interstitiellen 
Keratitis  nadi  dem  Alter  der  Fat  zusanuneD, 
welche  seit  1873  in  der  Züricher  Augenklinik  zur 
Beobachtung  kamen.  Die  doppelseitige  Erkran- 
kung war  die  Begel  (69^^/0),  das  Alter  vom  6.  bis 
15.  Jahre  erschien  am  meisten  disponirt  Etwa 
41%  der  Kr.  hatt^  sichere  Zeichen  hereditSrer 
Lues,  wahrscheinlich  war  die  ererbte  Syphilis  bei 
24%  der  £r.  Selten  wurde  acquirirta  Lues  nach- 
weisbar. Bemerkenswerthwar  in  einzelnea  Etilen, 
dass  in  den  20er,  selbst  in  den  30er  Lebens- 
jahre diese  Eeratitisform  zum  ersten  Male  auftrat 
Diese  Form  führte  niemals  zu  Homhauigesohwürep. 
Dilebimals  konnten  nach  Ablauf  der  Krankheit  (ÜQ 
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vonHirsohberg  beschriebenen  besenßrmig  sich 
verästelnden  Qefässreste  in  der  Hornhaut  oonsta« 
tirt  werden  (Jahrbb.  OCXX.  p.  59).  Die  uiercgne 
bestand  in  Atropineintrftufelungen ,  Tragen  der 
Dunkelbrille,  später  in  wannen  Sublimatüber- 
schlagen  (1 :  5000)  und  zuletzt  in  dem  Einstreichen 
gelber  Präcipitatsalbe.  Die  Schmierkur  hatte  kei- 
nen Einfluss  bei  der  mit  hereditärer  Syphilis  zu- 
sammenhängenden Form. 

In  5  Fällen  hatte  die  interstitielle  Keratitis  die 
von  Yossius  beschriebene  Mngform.  Einmal 
hatte  der  Ring  nicht  eine  kreisförmige,  sondern 
eine  eirunde  Gestalt ,  2mal  war  das  Centrum  von 
zwei  concentrischen  Ringen  umgeben,  die  zwischen 
sich  eine  Distanz  von  etwa  1  mm  hatten,  im  Be- 
reich der  Ringe  war  die  Sensibilität  der  Hornhaut 
aufgehoben.  Die  Aetiologie  dieser  Fälle  blieb  im 
Unklaren.  0 ei ssl er  (Dresden). 

303.  Zur  Aetiologie  des  Herpes  corneae; 

von  Dr.  C.  Deckerin  Schwerin.  (Elin.  Mon.-61. 
f.  Augenhkde.  XXVm.  p.  105.  März  1890.) 

Im  AnschluBs  an  eine  von  Ransohoff  mit- 
getheilte  Beobachtung  (Jahrbb.  CCXXIH  p.  168), 
bei  welcher  die  Entstehung  von  Bläschen  auf  der 
Hornhaut  mit  den  menstrualen  Vorgängen  im  Zu- 
sammenhang stand ,  berichtet  D.  über  den  nach- 
stehenden FalL 

Ein  17jähr.,  schlankes,  blasses  Mfidohen  wurde  seit 
etwa  Jahresfrist  in  unregelmässigen  Intervallen  yon  einer 
Entzündung  des  linken  Auees  ergrifFien.  Das  Leiden  be- 
gann stets  mit  heftigen  ßonmerzen  in  Stirn  und  Sohlfife 
nnkerseits,  die  nach  eintägiger  Bettrahe  sich  zu  yer- 
mindern  pflegten,  dann  wurde  das  Auge  unter  Thrttnen 
und  Lichtscheu  geröthet,  bis  nach  8 — 14  Tagen  der  Pro- 
cess  abgelaufen  war.  Zur  Zeit  der  Yorstellang  waren 
noch  einzebe  Krusten  an  der  Stirn ,  an  der  Nasenspitze 
war  ein  frisches  Herpesblaschen  und  am  namentlich  in 
der  inneren  Hälfte  stark  gerötheten  linken  Auge  war 
sowohl  die  Bindehaut,  als  aueh  die  Hornhaut  mit  zahl- 
reichen, wasserhellen  Bläschen,  bez.  mit  grauweissen 
Stippchen  besetzt  Die£opiiBchmerzen  blieben  bei  diesem 
Anfalle  nach  eimnaliger  Anwendung  des  constanten  Stro- 
mes aus ,  gegen  die  Augenaffektion  wurde  Calomel  ein- 
gestäubt £2mzelne  Bläschen  waren  auch  später  noch 
sichtbar,  so  dass  es  sich  bei  diesen  wahrscheinlich  um 
erweiterte  Lymphräume  handelte.  Zwei  Monate  später 
kehrte  der  Process  wieder,  um  binnen  8  Tagen  abzulaufen. 
Es  wurde  nxm  näher  nach  der  Ursache  geforscht  und, 
da  die  Fat  näselnd  sprach ,  die  Aufinerksamkeit  auf  den 
Zustand  der  Neue  gelenkt  Ein  Bpecialist  oonstatirte 
Bhinitis  chronica  hyperplastica  hauptsächUeh  der  linken 
unteren  MuscheL  So  lange  nun  die  Fat  in  der  Special- 
behandlung blieb,  traten  die  beiden  folgenden  Anfälle 
nur  sehr  mild  auf.  Das  Naseiüeiden  wurde  aber  nidit 
dauernd  geheilt  und  kehrte  stärker  zurück  als  früher,  so 
dass  nun  auch  die  entzündlichen  Ersdieinungen  am  Auge 
heftiger  auftraten  und  auch  das  rechte  Auge  ergriffon 
wurde.   Ueber  den  weiteren  Verlauf  fehlen  die  Angaben. 

Geissler  (Dresden). 

304.  Beitrag  bot  EenntniBs  der  nfenbil- 

dtuigen  des  Anges;  von  Dr.  Emil  Bock  in 

Laibach.    (Centr.-BL  f.  prakt  Augenhkde.  XIV. 

p.  1.  Jan.  1890.) 

1)  AderhmUsarkom  bei  einem  $ähr.  Kinde.  Yor 
7  Mon.  war  suerst  ein  gdber  Schimmer  im  linken  Auge 


bemerkt  worden,  seit  3  Monaten  war  der  Aueapfel  yor- 
getrieben,  jetzt  war  derselbe  durchbrochen  und  <he  ganze 
Geschwulst  stellte  eine  grobhöckerige,  mit  Schleim  und 
Blut  bedeckte  Masse  dar,  welche  weit  aus  der  Orbita 
herausragte.  Dass  dieser  Tumor  kein  Gliom  der  Netz- 
haut, sondern  ein  Sarkom  der  Aderhaut  darstellte,  wurde 
nach  seiner  Entfernung  dadurch  bewiesen ,  dass  an  der 
Durchbruchsstelle  der  Hornhaut  die  Reste  der  heraus- 
getriebenen Betina  mikroskopisch  erkannt  wurden.  Das 
operirte  Kind  blieb  eine  Zeit  lang  anscheinend  gesund; 
nach  6  Mon.  entwickelte  sich  unter  Anschwellung  der 
Drüsen  am  Halse  und  hinter  dem  Ohre  einRecidiv  in  der 
Orbita,  welches  bald  den  Tod  an  Erschöpfung  herbei- 
führte. 

2)  Melanosarkom  der  Homhautgrenze  bei  einem 
6^ähr.  Manne  am  linken  Auge.  Die  Geschwulst  war 
binnen  1^4  Jahren  yon  Erbsengrösse  bis  zu  einem  Duroh- 
messer yon  2  cm  gewachsen,  so  dass  sie  den  Bulbus  ganz 
verdeckte.  Nach  der  Enucleation  des  Bulbus  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Basis  der  Geschwulst  nur  die  innere 
Hälfte  der  Hornhaut  bedeckte  und  nur  2  mm  weit  in  die 
Bindehaut  des  Bulbus  hineinreichte.  Sie  stellte  ein 
grosszelliges  Bundzellensarkom  mit  reichlichem  Figment 
dar.    Das  Innere  des  Auges  war  ganz  gesund. 

3)  Polypöses  Sarkom  bei  einem  §6jähr.  Manne  am 
linken  Auge,  haselnussgross,  blutroth,  leicht  blutend.  Die 
Geschwulst  sass  mit  ganz  dünnem  Stiele  8  mm  yomHom- 
hantrande  entfernt  auf  der  Bindehaut  des  Bulbus  auf. 
Eine  Furche  im  Stiele  theilte  auch  die  Neubildung  in 
2  Theüe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ezstir- 
pirten  Geschwulst  ergab  ein  reich  yaskulai£irtes  klein- 
zelliges Rundzellensarkom  mit  reichlichem  Figment  Bis- 
her kein  Becidiy. 

4)  Netxbauigliom  bei  einem  5jähr.  Knaben  am  rech- 
ten Auge.  Das  Sehyermögen  hatte  sich  yerhältnissmässig 
lange  erhalten.  Die  amanghch  yerweigerte  Operation 
war  später  an  einem  anderen  Ort  gemacht  worden.  Die 
weiteren  SohiGksale  des  Kindes  sind  nicht  bekannt 

Geissler  (Dresden). 

305.  Bin  Fall  von  metastatlBchemOardnoiu 
der  Ohorioidea;  von  Dr.  A.  Schapringer. 
(New  Yorker  med.  Preese  Sept  1888.) 

Eine  51jähr.  Frau  war  yor  2  Jahren  an  Krebs  der 
Brustdrüse  reohterseits  operirt  worden,  wobei  auch  die 
Drüsen  der  Achselhöhle  entfernt  woiuen  waren.  Ein 
lokales  Becidiv  war  nicht  eingetreten,  dagegen  hatte  sie 
yor  Kurzem  bemerkt,  dass  die  Sehkraft  des  Unken  Au^s 
fast  yoUständig  erloschen  war.  Man  oonstatirte  eme 
flächenförmige  Heryorragung  im  Augeninnem,  die  sich 
am  hinteren  Fole  schläTenwärts  ausbreitete,  sowie  eine 
Netzhautablosung  im  unteren  Quadranten.  Wenige  Wo- 
chen später  stellte  sich  rechtseitigesFleuratranssudatein, 
welches  sich  nach  der  operativen  Entfernung  rasch  wie- 
der ersetzte.  Die  Fat  starb  bald  danach.  Die  Sektion^ 
welche  nur  unvollständig  gemacht  werden  konnte,  ergab 
Krebsknoten  in  der  rechten  Lunge  und  in  der  Leber. 
Was  das  Auge  anlangt,  so  war  der  temporalwSrts  yom 
Sehneryen  gelegene  Theil  der  Aderhaut  yerdickt  und 
vollständig  in  „Carcinomstruktur  aufgegang^*^. 

So  häufig  der  primäre  Aderhautbebs  iat,  ao 
aelten  ist  der  sekundäre.  Seh.  hat  nur  6  Fälle 
in  der  Literatur  aufzufinden  yermooht  (Perle, 
Hirschberg  [2  F.],  Sohoeler  und  Pflüger). 
Unter  diesen  5  Fällen  handelt  es  sich  Smal  um  die 
BruatdrUae  als  Sita  dee  primären  Erebees,  Imal 
um  ein  Sarkom  am  Halse,  Imal  um  Lungen-  und 
Pleurakrebs.  Geissler  (Dresden). 

306.  Bin  neuer  Vau  von  Tumor  oavemosiis 
orbitae ;  yon  Dr.  RAhrensin  Bostock.  (Elin. 
TjIosl-'BL  t  Augenhkde.  p.  460.  Nov.  1889.) 
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Cayemome  der  Aogenhöhle  sind  seltene  Bfldmigen, 
einige  hierher  gehörende  Fälle  sind  als  Lymphangioma 
bezeichnet  wo]^en.  Der  in  Bestock  beohaäitete  Fall 
unterscheidet  sich  dadurch  yon  den  meisten  Fällen  dieser 
Art,  dass  er  ein  nicht  innerhalb  des  Muskeltrichters  te- 
legenes ,  sondern  seitlich  vom  Bulbus  im  inneren  Winkel 
entwickeltes  Cavemom  betrifft 

Ein  54jähr.  Mann  hatte  seit  4  Jahren  im  iimeren 
Winkel  des  rechten  Auges  eine  sehr  langatm  wachsende 
Geschwulst  bemerkt,  die  imUebrigen  keine  Beschwerden 
machte.  Die  innere  Hfilfte  des  unteren  lides  war  etwas 
nach  aussen  umgestülpt,  so  dass  der  ThrSnenpunkt  nicht 
in  den  Thränensee  eintauchte.  Die  Bindehaut  in  der 
Nähe  der  Uebergangsfalte  war  von  einem  Strang,  wie 
von  einer  Narbe,  durchzogen.  Doch  stellte  Fat  jede 
frühere  Operation  in  Abrede.  Zwischen  Augapfel  und 
dem  inneren  unteren  Orbitalrand  war  eine  prall  elastische, 
haselnuss^sse ,  etwas  verschiebbare  Geschwulst  yor- 
handen.  Mit  der  Haut  war  dieselbe  nicht  yerwaohsen, 
auch  nicht  mit  dem  Thränensack.  Die  Beweglichkeit  des 
Augapfels  war  ungehindert  Durch  Spaltung  der  Binde- 
haut und  Entfernung  von  yorliegendem  lockeren  Fett- 
gewebe wurde  der  Tomor  freigelegt  und  dum  mit  gerin- 
ger Blutung  aus  dem  orbitalen  Zellgewebe  ausgeschiüt 
Die  Geschwulst  war  vollständig  abgekapselt,  ihre  Länge 
betrug  2  cm,  ihre  Dicke  11  mm.  Die  Wand  enthielt  zam- 
reiche  grosse  tmd  kleine  Hohlräume,  welche  mit  Fett- 
gewebe angefüllt  waren ;  in  sie  hinein  fahrten  zahlreiche 
Blutgeßtese,  deren  Weiterfühmng  in  die  Geschwulst- 
masse selbst  aber  nicht  nachweisbar  war.  Letztere  be- 
stand aus  einem  Balkenwerk,  welches  mit  Blut  angefüllte 
Hohlräume  yersohiedener  Form  und  Grösse  umgab. 
Ueberall  bemerkte  man  glatte,  die  Hohlräume  umgebende 
Muskelfasern.  Die  innere  Wand  dieser  Räume  war  mit 
einer  einfachen  Schicht  yon  Endothel  ausgekleidet 

Geissler  (Dresden). 

307.  üeber  Oystioerken  im  Auge ;  von  Dr. 
J.  Herrnheiser.  (Prag.  med.  Wchnachr.  XIV. 
49.  51.  1889.) 

H.  theilt  zwei  Beobachtungen  mit,  von  denen 
die  erste  bereits  im  J.  1870  gemacht  wurde,  aber 
bisher  noch  nicht  yerOffentilicht  ist 

1)  Im  rechten  Auge  eines  54jfihr.  Müllers  fand  sich, 
ohne  dass  besondere  Beizerscheinungen  yorhanden  waren, 
ein  Cysticercus  hinter  der  Iris,  welcher  den  inneren 
Pupillarrand  in  Stecknadelkopfgrösse  überragte.  Nach 
dem  Ck)mealschnitt  und  der  Abschneidung  des  yorgefal- 
lenen  Iiisstückchens  yerschwand  der  Cysticercus  am 
Boden  der  yorderen  £ammer.  Da  bei  den  Versuchen, 
ihn  zu  extrahiren,  die  linse  y  erletzt  wurde,  musste  diese 
entfernt  werden.  Trotzdem  gelang  die  Entfemune  nicht, 
yielmehr  erschien  die  geschrumpfte  Blase,  nachdem  die 
traumatische  Reizung  aufgehört,  nahe  dem  unteren 
Schenkel  des  Iriscolobom. 

2)  Ein  2Qjähr.  Mädchen  hatte  seit  etwa  einem  Jahre 
Abnahme  des  Sehyermögens  am  rechten  Auge  bemerkt 
In  der  hinteren  Linsenschicht  bemerkte  man  4  punkt- 
förmige Trübungen,  der  Gladtörper  war  schleierartig  yon 
Trübungen  duronzogen,  in  der  äussersten  Peripherie  nach 
oben  aussen  zogen  strangförmige  Gebilde  nach  einer 
Blase,  in  deren  Mitte  eine  weisse  Masse  mit  4  Saug- 
ioäpfen ,  aber  ohne  Haken  deutlich  zu  sehen  war.  Der 
Cysticercus  war  lebend,  da  der  Kopf  mit  den  Saumäpfen 
bald  yorgestreckt,  bald  zurückgezogen  wurde.  Da  man 
in  den  Trübungen  des  Glaskörpers  deutlich  Geftsse  wahr- 
nahm, wurde  eine  beträchtliche  Ablösung  der  Netehaut 
angenommen.  Die  Operation  erwies  auch  diese  Dia^ose 
als  eine  richtige,  denn  es  floss  nach  dem  Sklerals^nitt 
subretinale  Flüssigkeit  aus.  Erst  nach  nochmaligem  Yor- 
stossen  des  Messers  gekmg  es.  die  abgelöste  Netzhaut  zu 
punktiren  und  unter  Controle  des  Augenspiegels  den 
Cysticercus  zu  extrahiren.  Geissler  (Dresden). 


308.  Zur  Oamistik  des  Qyaticeroas  intti* 
oonlaris;  von  Dr.  R.  Gast  in  Breslau.  (Elin. 
Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXYIEL  p.  10;  Jan. 
1890.) 

Ein  14jähr.  Mädchen  hatte  yor  6  Tacen  des  Morgens 
eine  Böthung  und  eine  Abnahme  der  Sehkraft  am  Ma 
Auge  bemerkt  Ausser  pericomealer  Böthe  des  Bulbus 
waren  in  der  unteren  Homhauthälfte  eine  diffose  giaue 
QTrübung,  auf  der  Descemet'schen  Haut  5—6  mohnkon- 
grosse  Beschläge  sichtbar,  auf  dem  Boden  derYorder- 
Kammer  ein  kleines  Hypopyon,  Iris  grünlich  veiftrbt 
Aus  dem  Hintergründe  des  Auges  wurde  nur  mideutüch 
rothes  licht  refiektirt  Schmerzen  fehlten  yolktandig 
tmd  traten  auch  im  weiteren  Verlauf  nicht  auf.  TJnt» 
einer  Behandlung  mit  Calomel  nahmen  die  sichtbaren 
Trübungen  ab  und  als  der  Augenhintergrund  sich  mehr 
und  mehr  aufjgehellt  hatte,  wiude  nach  oben  aussen  ein 
heller,  nach  unten  innen  cony ex  abgegrenzter,  gnuweisser 
Reflex  wahrgenommen.  Später  wurde  dieser  Beflex 
deutlich  als  eme  graue  Blase  mit  irisirendem  Bande  wahr- 
genommen. Die  Diagnose  eines  Cysticercos  erschien 
fenügend  gesichert,  <&s  Irisiren  des  Bandes,  sowie  das 
fehlen  yon  Netzhautgefiissen  auf  der  Blase  liess  seinen 
Sitz  im  Glaskörper  yermuthen. 

Die  Extraktion  irasohah  durch  einen  Skleralschnitt 
im  oberen  äusseren  Quadranten.  Das  yordere  Ende  des 
Schnittes  war  12  mm  yomHomhautrande  entfernt  Nach 
Yollendung  des  Schnittes  stellte  sich  die  Blase  sofort  ein 
und  konnte  ohne  Schwierigkeit  mit  der  Pinoette  gefosst 
werden.  Die  Pat  zählte  bei  ihrer  EnÜassmig  in  der 
äusseren  Hälfte  des  Sehfeldes  Finger,  Glaskörpertrübongen 
waren  noch  yorhanden. 

Bemerkenswerth  Bind  der  schmerzlose  Yerlanf 
und  die  Betheiligimg  der  Hornhaut  und  des  T0^ 
deren  Bulbusabsdmittes  überhaupt  an  der  Entzün- 
dung. Geissler  (Dresden). 

309.  L'abiis  der^nnoleatioii ;  par  de  Wecker. 
(AnnaL  d'OcuHst  CIL  [14,  S6r.  2.]  4—6.  p.  192. 
Oot— D6o.  1889.) 

de  W.  schildert  an  erster  Stelle  die  Unbequem- 
lichkeiten und  Schwierigkeiten,  welche  für  viele 
Personen  das  Tragen  eines  künsüichen  Auges  mit 
sich  bringt,  sowie  die  Entstellung,  die  durch  die 
augenleere  Orbita  bedingt  ist,  wenn  ein  künst- 
liches Auge  nicht  yertragen  wird«  Er  beklagt  so- 
dann bitter,  die  insbesondere  in  England  herrw- 
tretende  Sucht,  Augäpfel  zu  enucleiren,  lediglich 
um  die  Sammlung  pathologischer  Objekte  zu  ver- 
grossem  und  an  abgelaufenen  Processen  histolo- 
gische Studien  sehr  zweifelhaften  Werthes  sa 
machen.  Drei  Viertel  solcher  Enucleationen  htit 
deW.  fOr  unnütze  Verstümmelungen,  dazu  kommt 
noch,  dass  wiederholt  (unter  300  Enudeationea 
etwa  Imal)  der  Operirte  gestorben  ist 

Als  einzige  Indikationen  zur  Enucleation  lAsst 
de  W.  lediglich  noch  gelten:  die  traumatisGlieii 
Infektionen  mit  oder  ohne  Eindringen  eines  frem- 
den E(^rpers,  wobei  aber  nicht  zu  yergessen  ist,  dass 
es  zuweüen  gelingt,  die  bereits  ausgebrocheoe 
PanOphthalmie  durch  strengste  Antisepsis  ziur 
Heilung  zu  bringen;  femer  die  Entwickelang 
intraocularer  Gliome  und  Sarkome. 

Geissler  (DreBdai>  . 
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3  It).  Zur  Pathogenese  des  diveigenten  und 
oonveigenten  Sohielens;  yon  Prof.  Sdmnncl 
HanBen-Orut  in  Kopenhagen.  (Elin.  Mon.-Bl. 
f.  Augenhkde.  XXVUl.  p.  133.  April  1890.) 

H.-Or.  tritt  fOr  die  Ansicht  ein,  dass  das 
Schielen  dnrch  Gontraktionsinnervation  nnd  nicht 
durch  anatomische  Verkürzung  der  M.  intemi 
bedingt  sei.  Eine  anatomische  Muskelverkürzung 
wäre  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  und  stünde 
auch  nicht  in  üebereinstimmung  mit  den  Funda« 
mentalgesetzen  des  Schielens.  Dag^en  sprSche 
auch,  dass  unter  Umständen,  z.  B.  in  der  Narkose, 
das  Schielen  verschwinde.  Der  physikalische  Zu- 
stand der  Muskeln  bleibe  aber  doch  nach  wie  vor 
der  Operation  gänzlich  unverändert,  folglich  könne 
die  Stellungsveränderung  nur  von  einer  Verän- 
derung der  Gontraktionsinnervation  herrühren. 
Gegen  die  Muskelverkürzung  spreche  auch  das 
momentane  Verschwinden  des  Schielens.  Diver- 
gentes Schielen  ist  nach  H.-Qr.  der  Ausdruck 
einer  verminderten  Gonvergenz-Innervation,  welche 
dem  Auge  gestattet ,  seine  anatomische  Ruhestel- 
lung, eben  die  Divergenzstellung,  anzimehmen. 

Dr.  Weiss  hatte  Gelegenheit  (kurzer  Bericht 
im  gleichen  Hefte  der  klin.  Mon.-BL  p.  145)  die 
Sektion  eines  Fhthisikers  zu  machen,  der  an  Stra- 
bismus conv.  gelitten  hatte.  In  einer  ausfOhr- 
licheren  Arbeit  werden  demnächst  die  Verhältnisse 
der  Orbita,  die  Kopf-  und  Gesichtsmaasse  u.  s.  w. 
erörtert  werden.  Lamhofer  (Leipzig). 

311.  1)  Zur  Frage  der  Sehnl-Myopie ;  von 
Prof.  H.  Schmidt-Rimpler.  (Arch.  f.  Oph- 
thalmol.  XXXV.  4.  p.  249.  1889.) 

2)  UntersneliaDgen  über  die  Entatehnng  der 
KurzBiobtigkeit;  von  Stabsarzt  Dr. M.  Kirchner. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  VH.  3.  p.  397.  1889.) 

1)  Schm.-R'8  Arbeit  schliesst  sich  a^  eine 
bereits  früher  verOfißantlichte  Untersuchimgsreihe 
an  (Jahrbb.  GGIX.  p.  80).  Schm.-R  hat  die 
Schüler  der  Gymnasien  zu  Frankfurt  a.  M. ,  Mon- 
tabaur und  Fulda,  sowie  die  4er  Realgymnasien  zu 
Wiesbaden,  Limburg  und  (Jeisenheim  nochmab 
untersucht  und  nach  einem  Zeitraum  von  S^j^  J. 
von  den  damals  geprüften  1710  Schülern  702 
nochmais  untersuchen  können.  Zum  erstenmale 
untersucht  wurden  die  Gymnasiaaten  zu  Marburg. 
Die  Zahl  aänuntlicher  Sdiüler  betrug  2002  (die 
Addition  ohne  die  VorUasse  in  Limburg  ergiebt 
1982). 

Die  Ergebnisse  sind  in  der  nacthstehendea 
Tabelle  übersichtlioh  susammengeateUt,  wobei  aber 
nur  die  Procentziffem  der  Einzsichügen  in  den 
sämmtlichen  Klassen  berüdcaiditigt  werden  konn« 
ten.  Wegen  der  sonstigen,  in  zahlreichen  Tabellen 
und  Diagrammen  enthaltenen  Einzelheiten  ttrada 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  Nur  ist  noch 
hervorzuheben,  namentlich  mit  BQoksicht  auf  die 
Kirohner's(dkenünter8aohung€ii|da8s  Sohm.-B. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  226.  Hft  2. 


diejenigen  Brechungsanomalien,  welche  kleiner  als 
eine  Dioptrie  waren,  vernachlässigt  hat 


ihl  der  nnter- 
chten  Schüler 

Procente 

der 
Myopen 

Procente 

der 

vererbten 

Myopie 

Sonahme  der 
Myopie  bei 

• 

(;qe 

1889 

1885 

1889  1885 

CN 

Frankfurt  a.  M.    . 

310 

32 

33 

69 

75 

27.W. 

(OsteroursuB) 

Frankfurt  a.  M.   . 

243 

28 

33 

62 

67 

20.6 

^üchaelisooisas) 
Fulda     .... 

231 

35 

36 

34 

59 

32.0 

Montabaur .    .    . 

250 

27 

32 

34 

26 

26.0 

Wiesbaden      •    . 

393 

18 

27 

48 

55 

17.0 

Limburg     .    .    . 

138 

21 

29 

62 

30 

29.0 

Geisenheim     .    . 

112 

23 

22 

35 

64 

33.0 

Marburg     .    .    . 

305 

29 

— 

54 

— 

— 

zusammen 

1982 

26.6 

49.4 

— 

25.3% 

Die  nachfolgenden  Angaben  beziehen  sich  auf 
sämmtliche  Schüler. 

Was  die  Sehsehärfe  anlangt,  so  hatten  von  den 
schwach  kurzsichtigen  Augen  63<yo)  ^on  den  kurz- 
sichtigen mittleren  (Grades  53<^/o  und  von  den 
starken  Myopen  nur  26<^/o  eine  normale  oder  über- 
normale. Von  den  starken  Myopen  hatten  16^/o 
eine  Sehschärfe  von  weniger  als  der  Hälfte  der 
normalen. 

Unter  den  528  kurzsichtigen  Schülern  hatten 
272  eine  verschiedene  Myopie  auf  beiden  Augen, 
doch  war  der  Unterschied  zwischen  rechts  und 
links  erheblicher.  148mal  war  das  rechte,  124mal 
das  linke  Auge  stärker  kurzsichtig. 

Die  Ophthalmoskop.  Untersuchung  lässt  immer 
noch  Zweifel  offen,  welchen  Einfiuss  die  Hyper- 
ämie der  Papilla ,  die  Sichelbildung,  die  Pigment- 
atrophie auf  die  Entwickelung  der  Xurzsichtigkeit 
haben.  Zwar  wächst  die  Häufigkeit  und  Grösse 
der  Sicheln  durchschnittlich  mit  dem  Grade  der 
Myopie,  aber  selbst  bei  höheren  Graden  der  Myopie 
fluten  die  Sicheln  etwa  unter  je  5  Augen  ImaL 
Bestätigt  wurde  die  frühere  Beobachtung,  dass  eine 
nach  unien  gerichtete  Sichel  in  der  Begel  bei  her- 
abgesetzter Sehschärfe  vorkommt 

Was  die  Zunahme  der  Kurzsichtigen  unter  den 
2mal  untersuchten  Schülern  anlangt,  so  ist  noch 
hinzuzufügen,  dass  bei  52^/o  der  früher  Kurz« 
sichtigen  der  Grad  der]\[yopie  gestiegen  war,  sowie 
dass  18<^/o  von  den  früher  normal-  oder  übersichtig 
befundenen  Schülern  jetzt  kurzsichtig  geworden 
ifaren« 

Mit  den  Schu^ahren  nahm  entsprechend  der 
allgemeinen  Er&hrung  die  Zahl  der  Kurzsichtigen 
zu;  bis  zum  5.  Schuljahre  betrag  die  Mittelzahl 
derselben  11.8<^/o,  bis  zum  10.  Schuljahre  26.8o/^ 
während  sich  unter  den  älteren  Schulen  45.3^/o} 
also  fast  die  Hälfte,  Myopen  fanden. 

Die  fleiasigen  Schüler  zählten  unter  sich  mAx 
Kurzsichtige.  Unter  den  am  langsamsten  von  eines 
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Klasse  zur  anderen  versetzten  waren  nnr  13% 
kurzsichtig  geworden. 

Bemerkenswerth  ist  noch  die  Beobachtung,  dass 
in  dem  einen  Frankfttrter  Gymnasium,  wo  die  Ver- 
setzung zu  Ostern  stattfindet,  die  Zahl  der  Myopen 
grösser  ist  als  die  in  dem  anderen  mit  Versetzung 
zu  Michaelis.  Es  ist  zu  vermuthen,  dass  bei  der 
Osterversetzung  die  in  die  Wintermonate  bei  vor- 
wiegend künstlicher  Beleuchtung  fallenden  häus- 
lichen Arbeiten  Ursache  dieser  Erscheinung  sind. 

Nicht  uninteressant  istes,  dass  Schm.-R  die 
Forderung  einer  Minus-Distanz  bei  den  Subsellien 
fOr  überflüssig  h&lt,  eine  Null-Distanz  erscheint 
ihm  völlig  ausreichend.  — 

2)  Die  E.'schen  Untersuchungen  beziehen  sich 
auf  2  BerUner  Qyimiasien :  das  Friedrichs-Gymna- 
sium und  das  Leibnitz -Gymnasium.  An  dieser 
Stelle  müssen  wir  die  Angaben  über  die  hygieini- 
schen  Einrichtungen  übergehen  und  uns  mit  der 
Bemerkung  begnügen,  dass  das  erstgenannte  in 
vielfacher  Beziehung  ungünstiger  ist,  als  das  zweite, 
dass  rücksichtlich  der  Subsellien  aber  beide  An- 
stalten viel  zu  wünschen  übrig  lassen.  Auch  die 
Körpermessungen  können  hier  nicht  wiederholt 
werden,  sie  finden  sich  in  vier  Tabellen  des  Ori- 
ginales nebst  vergleichenden  Maassen  der  Schul- 
bänke mitgetheilt 

Was  die  Augenuntersuchungen  anlangt,  so 
wurden  im  Friedrichs-Gymnasium  722 ,  im  Leib- 
nitz-Gymnasium  668  Schüler  nach  den  Brechungs- 
verhältnissen und  der  Empfijidlichkeit  für  Farben 
geprüft. 

Relativ  wurden  gefunden  unter  100: 


Üebersichtige 

Nonnalsichtige 

Eurzsiohtige 

Hierunter: 
Farbenblinde 


im  IViedriohs-  im  Leibnitz- 

Gymnasiiun  Gymnasium 

10.1  12.6 

53.9  54.2 

36.0  33.2 


2.1 


2.4 


Was  speciell  die  Eurzsiditigen  anlangt,  so  ist 
aber  zu  bemerken,  dass  E.  alle  solche  Schüler  dar- 
unter rechnete ,  die  ihren  Fempunkt  in  endlicher 
Entfernung  hatten.  Es  ist  daher  eine  ziemliche 
Anzahl  mit  '/^  Dioptrie  (ungefähr  entsprechend 
einem  Concavglas  Nr.  80  in  der  alten  Bezeichnung) 
zu  den  Myopen  gerechnet 

Bechnet  man  alle  Myopen  bis  zu  einer  Dioptrie 
ab,  um  die  Yerhältnisse  in  diesen  Schulen  mit  den 
meisten  sonstigen  Angaben  vergleichbar  zu  machen : 
so  vermindert  sich  die  Mittelzahl  der  Eurzsioh- 
tigen  für  das  Friedrichs-Gynmasium  auf  25.6<^/o, 
für  das  Leibnitz-Gymnasium  auf  24.2%. 

Slfirkere  Grade  der  Myopie  (über  4  Dioptrien 
«-  etwa  Nr.  10  und  stSrkeres  Goncavg^)  kamen 
im  Friedrichs -Gymnasium,  dem  hygieinisch  un« 
günstigeren,  bei  etwas  über  7<^/o,  im  Leibnitz- 
Gymnasium  bei  3.8%  der  Schüler  vor.  Berechnet 
man  aus  der  Tabelle  S.  462  die  relativen  Zahlen 
der  Kurzsichtigen  nach  Elaesengruppen,  so  kamen 


die  genannten  hOhoren  Grade  vor  unter  je  100 

Schülern: 

im  Fiiedrichs-  im  Leibaitz- 

Öymnaaiiiin  Oymuasiam 

3  Vorschnlklassen                            1.1  0.6 

Sexta  bis  Quarta                              6.5  1.6 

üntartertia  bis  üntersekonda          10.3  5.7 

Obersekunda  bis  Prima                  17.0  14.0 

unter  den  jüdischen  Schülern  waren  36.5<^/^ 
unter  den  germanischen  34.0®/o  kurzsichtige.  Dass 
sich  aber  daraus  keine  Schlüsse  ziehen  lassen,  er- 
giebt  sich  sofort,  sobald  man  die  schwächsten  Grade 
(0 — 1  Dioptrie)  abzieht,  dann  eigiebt  sich  für  die 
Juden  eine  relative  Myopieziffer  von  24.0^/o  und 
für  die  Nichljuden  eine  solche  von  25.3^/« 
TabeUe  X,  S.  468). 

Sehr  viel  Mühe  hat  sich  E.  mit  der  Erblichr 
keüsfrage  gegeben.  Es  wurden  sehr  eingehende 
Fragebogen  an  die  Angehörigen  der  Gymnasiasten 
versendet.  Etwa  85<^/o  der  Antworten  waren  ver- 
werthbar.  Im  Allgemeinen  eigab  sich,  dass  von 
den  je  100  übersichtigen  Schülern  24,  von  je  100 
normalsichtigen  34 — 35  und  von  je  160  kurzsich- 
tigen 50  kurzsichtige  Eltern  hatten.  Die  Eurz- 
sichtigkeit  der  Mutter  schien  von  stärkerem  Ein- 
fluss  zu  sein  als  die  des  Vaters.  Ein  Einfliiss  der 
Myopie  der  Eltern  auf  hohe  Grade  der  Myopie  bei 
den  Kindern  hat  sich  nicht  begründen  lassen. 

Die  Sehschärfe  erwies  sich  bei  den  Leibnitzia- 
nem  durchschnittlich  besser  als  bei  den  Schülern 
des  Friedrichs-Gymnasium.  Abgesehen  davon  sind 
aber  die  Ergebnisse,  zu  denen  E.  gekommen  ist, 
hier  weit  erfreulicher,  als  die  meisten  Angaben  an- 
derer Beobachter  h&tten  erwarten  lassen.  Es  wur- 
den nftmlich  mit  Nr.  6  der  Schweigger 'sehen 
Skala  beide  Augen  einzeln  geprüft  imd  an  dunkeln 
Tagen  die  Sehschärfe  ■»  1  gesetzt,  wemi  die  Probe 
anstatt  auf  6  noch  auf  5  Meter  Entfernung  gelesen 
wurde.  Damach  ergab  sidi  unter  100  Augen  über- 
haupt: 

im  Fnedrichs-  im  Loibnitz- 
Gymnasixun   Gymnasium 
eine  untemormale  Sehschärfe  14.6  6.7 

,    normale  ,  32.6  6.8 

j,    übemormale         ,  52.8  86.5 

unter  100  kurzsichtigen  Augen: 

eineontemoimale  Sehschärfe  340  10.9 

,    normale  ,  42.2  13.7 

,    übemonnale         ,  23.8  75.4 

Namentlich  ist  es  von  grossem  Interesee  zu  er- 
fohren,  dass  auf  die  Sehschärfe  Erziehung  und 
üebung  einen  grossen  Einfluss  haben  müssen.  Die 
Sehschärfe  steigt  nämlich  ziemlich  genau  von 
Klasse  zu  Klasse,  und  zwar  mdht  bloe  bei  normal- 
sichtigen ,  sondern  auch  bei  kurzsichtigen  Augen 
(Tabelle  XY,  S.  492— 499X  K.  steht  daher  den- 
jenigen Autcven  sohaif  gegenüber,  welche  in  der 
Schttfanyopie  eine  nationale  Ge&hr  zu  erblicken 
glauben. 

Was  K.  über  das  Verhalten  der  Kurssichtigkeit 
bei  verschiedenem  Sohftdelbau  (Orbital- ,  Geeiohts- 
und  Stiminder)  sagt,  kaim  nur  noch  mit  wenigen 
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Worten  hier  erwähnt  werden.  Nach  den  Dar- 
legungen in  TabeUe  XH  1—5,  S.  477—486  ist 
weder  in  den  einzehien  Klassen  (Lebensaltem),  noch 
im  Durchschnitt  sämmtlicher  Schüler  ein  erheb- 
licher Unterschied  dieser  Indioes  zu  finden,  ins* 
besondere  fehlte  jede  Andeutung  dafür ,  dass  ein 
niedriger  Qrbitalindex  für  Myopen  chaialdmstisch 
seL  Auch  unter  den  einseitig  kurzsichtigen  Sdiü- 
lern  war  nur  ausnalunsweise  auf  der  Seite  des 
kurzsichtigen  Auges  ein  niedrigerer  Orbitalindex 
vorhanden.  Die  ganze  Frage  scheint  sidi  dahin 
zuzuspitzen,  dass  das  Wachsthum  der  Augenhöhle 
nicht  ganz  gleiohmässig  in  der  H(^he  und  in  der 
Breite  vor  sich  geht  Ob  auf  dieses  Wachsthum 
der  Zug  der  beiden  schrfigen  Augenmuskeln  einen 
erheblichen  Einfluss  haben  kann,  mag  dahingestellt 
bleiben.  Soviel  scheint  aber  sicher  zu  sein,  dass 
die  Myopie  mckt  von  der  Qrbita  in  ihrem  Yerhfilt- 
niss  der  Breite  zur  Höhe  abhängt 

Geissler  (Dresden). 

312.  1)  Intraoonlare  Erkrankongen  bei 
Nasenleiden;  von  Dr.  Ziem  in  Danzig.  (BerL 
Win.  Wchnschr.  XXVL  38.  39.  1889.) 

2)  On  some  relations  between  the  diaeaaas 
of  the  nose  and  the  eye;  by  Adolf  Bronner. 
(Journ.  of  laryngoL  and  rhinoL  Dec.  1889.) 

1)  Ziem  theilt  in  diesem  Artikel  7  Kranken- 
geschichten mit,  aus  denen  hier  nur  die  Haupt- 
sachen hervorgehoben  werden  können. 

Fall  1.  Starke  Einengung  des  Sehfeldes  neben 
Schläfen-  undlnfinBorbiialsohmerzen,  namentUdh linker- 
seits, bei  einem  35jfihr.  lüume,  wcdoher  an  Mittelohi- 
katarrh,  Anschwellmig  der  Nasensohleimhaatmid  Katarrh 
der  linken  Kieferhöhle  litt  "Wesentliche  Vergrössenmg 
des  Sehfeldes  nach  wiederholter  Dniohspülang  der  Kiefer- 
höhle von  einer  kunstliohen  Zahnlücke  aus. 

Fall  2.  Eben&Us  Einschränkung  des  Sehfeldes, 
namentlich  linkerseits ,  bei  einem  juDgen ,  mit  Ohr-  und 
Naseneiterung  behaiteten  Kanfmanne.  Oft  ElDgenom- 
menheit  des  Kopfes.  Besserung  nach  Perforation  des 
linken  Maxülarsinus  und  Dorchspülnng.  Sie  Perforation 
des  rechten  Sinus  gelang  nicht  und  der  Pai  entzog  sich 
dann  der  weiteren  Beobachtung. 

Fall  3,  Starke  Amblyopie  bei  einem  Schulmftdchen, 
die  man  ursprünglich  als  Folge  einer  ScharlaohdiphÜieiie 
aufgefasst  hatte.  Nach  Eröfbiung  beider  Kieferhöhlen 
in  einer  Zwischenzeit  von  2  Wochen  und  mehrwöchent- 
licher, kräftiger  Durchspülung  hörten  die  Kopfischmerzen 
vollständig  auf  und  das  Sehvermögen  wurde  auf  beiden 
Augen  normal. 

Fall4,  Bei  einem  2(]üähr.  Mädohoi  bestand  Empyem 
der  linken  Kieferhöhle,  welches  man  nach  derEztnüction 
eines  cariösen  Backzahnes  constatirt  hatte.  Nach  einiger 
Zeit  schien  in  Folge  der  Durchspülungen  die  Eiterung 
beseitigt  zu  sein ,  weshalb  man  die  Spümngen  unterliess. 
Bald  traten  heftige  Spannungsgefühie  hinter  dem  Auge 
und  Nebelsehen  Imkerseits  auf.  Nach  Wiederaufriahme 
der  Spülungen  alsbaldiges  Aufhören  der  Schmerzen  und 
Herstellung  der  Sehkraft.  Später  wurde  der  gründlichen 
Heilung  wegen  auch  die  rechte  Kieferhöhle  geöfthet  und 
ausgespült 

Fall  6.  Sehfeldeinengung  beiderseits  bei  einer  72jähr. 
Frau,  die  wegen  verstopfter  Nase  seit  Jahren  meist  durch 
den  Mund  athmete.  Eröffnung  und  Durchspülung  beider 


Kieferhöhlen.  Nach  droa  3  Wochen  Herstellung  des 
Sehvermögens. 

FaU  6.  Sehschwache  bei  einem  24jähr.  Fleischer- 
bursohen.  Beim  Ausspülen  der  Nase  enÜeerte  sich 
eitenger  Schleim.  Naok  4maliger  Durchspülung  war 
die  Sehkraft  so  gebessert,  dass  der  Pai  sich  mit  dem 
Erfolg  zufrieden  erklärte. 

Fall  7  ist  nach  einer  anderen  Quelle  bereits  (Jahrbb. 
OOXXrV.  p.  173)  referirt  worden. 

Ziem  hebt  nochmals  hervor,  dass  seiner  An- 
sicht nach  in  solchen  IWen  es  sich  nicht  um 
reflektorische  JSrsdieinungen  handele,  sondern, 
dass  passive  nnd  coUaterale  Stauungen  in  den 
Oe£ELssen  der  Orbita  eintreten.  Wenn  diese  venö- 
sen Rückstauungen  hier  keinen  Ausgleich  finden^ 
so  habe  dies  darin  seinen  (}rund,  dass  bei  ver- 
stopfter Nase  auch  die  AspirationsgrOsse  der  Lungen 
fflr  das  kreisende  Blut,  das  Yenenblut  und  den 
Lymphstrom  rermindert  seL 

3)  Bronner  begnügt  sich  im  Wesentlichen 
dami^  die  Literatur  über  den  Zusammenhang  von 
Augenkrankheiten  mit  Erkrankung  der  Nase  und 
ihrer  Nebenhöhlen  kurz  anzuführen  und  dieAnzahl 
der  Beobachtungen  anzugeben.  Aus  eigener  Praxis 
fügt  er  2  Fälle  hinzu,  in  denen  Gongestion  im 
Augeninneren  neben  asthenopisdien  Beschwerden 
(1.  IUI),  oder  neben  Stauung  in  den  Bindehaut^ 
venen  (2.  Fall)  vorhanden  war  und  diese  Symptome 
bisher  jeder  Therapie  getrotzt  hatten.  Nach  Ab- 
tragung der  postnasal  gelegenen  Wucherungen 
und  galvanokaustischer  Behandlung  der  hypertro- 
phischen Rhinitis  überhaupt  verschwanden  die  Be- 
schwerden binnen  6 — 7  Wochen  im  ersten  Falle, 
binnen  3  Wochen  im  zweiten  Falle. 

öeissler  (Dresden). 

313.  Nystagmus  in  oonneotion  with  diseases 
of  the  ear;  by  CharL  J.  Kipp.  (Transact.  of 
the  Amer.  otoL  Soc.  1888.) 

Es  werden  3  Beobachtmigen  mitgetheili  Der  erste 
Fall  betrifft  einen  28jS]ir.  Mann,  welcher  an  chronischer 
Otorrhöe  beider  S^ten  leidend,  von  einer  lücuten  Exacer- 
bation im  linken  Ohr  befallen  wurde,  wobei  der  Sohmerz 
namentlich  im  Froc.  mastoideus  seioen  Sitz  hatte.  Die 
Schmerzen  waren  mit  starkem  Schwindelgefühl  und 
wiederholtem  Erbrechen  verbxmden.  Die  Augen  oscillir- 
ten  mit  grosser  Basohheit  von  rechts  nach  links,  der 
Nystagmus  blieb  beim  Nah-  oder  Femsehen  unverändert. 
Nach  4  Tagen  hatte  der  Nystagmus  und  einige  Zeit  darauf 
auch  das  Schwindelgefähl  aufgehört  Im  Trommelfell 
war  eine  Perforation  emgetreten.  —  Im  Moeiien  Fall 
wnrde  ein  horizontaler  Nystagmus  von  einigen  Minuten 
Dauer  beobachtet,  als  ein  Abeoess  am  Proc.  mastoideos 
durch  einen  kräftigen  Spritzenstrahl  ausgespült  wurde.  — 
Im.  dritten  Fall  wurde  beim  Ausspülen  des  Gehörgan^, 
beim  Druck  auf  den  Proc.  mastoideus  und  beim  Hinem- 
druoken  des  Tragus  in  denGehörgang  heftiges  Sohwindel- 
gefühl  hervorgäufen.  DerselbB  Druck  brachte  auch 
Nystagmus  hervor,  der  noch  1—2  Minuten  nach  dem 
Aufhören  des  Druckes  anhielt  Pat.  bekam  auch  einige 
Male  Ck)n  vulsionen  in  der  Nacht,  wurde  aber  nach  der  Oeff- 
nung  des  Absoesses  im  Zitzenfortsatz  vollständig  her- 
gestellt [Aehnliohe  Beobachtungen  sind  auch  von  deut- 
schenAutoren,Bürkner,Urbantschitsch,  Schwa- 
bach und  Anderen  mitgetheilt,  worüber  K.  mehrfache 
Citate  beibringt]  Qeissler  (Dresden). 
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314.  De  la  olasaifloation  des  maladies  men- 
tales; par  Marandon  de  Montyel.  (Aim. 
m6d.-p8ych.  7.  S.  EL  p.  112.  1889.) 

Ans  der  grossen  Yerhandlnng ,  welche  in  der 
Pariser  Sod^tö  m6dioo-psychologiqne'über  dieEin- 
theilung  der  Seelenstörungen  geführt  worden  ist, 
greifen  wir  die  Bede  M. 's  heraus,  da  wir  derUeber* 
Zeugung  sind,  dass  allein  dem  Yon  M.  vertretenen 
Bintheilungsgrunde,  dem  ätiologischen,  die  Zukunft 
gehört 

M.  sucht,  nachdem  er  seiner  Verehrung  für 
H orel  Ausdruck  gegeben,  nachzuweisen,  dass  so- 
wohl eine  nur  symptomatologische,  als  eine  ana- 
tomische Eintheilung  unmöglich,  dass  aber  eine 
sogen«  gemischte  Eintheilung  unlogisch,  unwissen- 
schaftlich ist  Diejenige  nach  den  Ursachen  ist 
geradezu  die  einzig  mögliche  und  fast  alle  be- 
deutenden neueren  Fortschritte  in  der  Psychiatrie 
sind  der  bewussten  oder  unbewussten  Anwaidung 
des  ätiologischen  Princips  zu  danken. 

Um  Yerwirrung  zu  vermeiden,  gilt  es,  die 
Geisteskrankheiten  nicht  mit  seelischen  Störungen, 
welche  nur  gelegentliche  Symptome  anderweiter 
Krankheiten  sind,  zu  vermengen.  So  wenig  wie 
man  die  FiebaxLelirien  als  Psydiosen  beschreibt, 
eben  so  wenig  soUte  man  in  der  Altersdemenz, 
welche  nur  Ausdruck  der  senilen  Himatrophie,  und 
in  den  psychischen  Symptomen,  welche  Tumoren 
und  Erweichungsherde  des  Gehirns  begleiten, 
eigentliche  Geisteskrankheiten  erblicken.  Ganz 
besonders  verkehrt  ist  es,  aus  der  sekundären 
Geistesschwäche  eine  besondere  Form  zu  machen. 
Es  ist  das  so,  als  ob  man  neben  den  körperlichen 
Erankheiten  den  Tod  beschreiben  wollte.  Bei 
jeder  Krankheit  ist  zu  sagen,  ob  und  wie  man  daran 
stirbt,  bei  jeder  Psychose,  ob  und  wie  nadi  ihr 
Verblödung  eintritt 

Um  geisteskrank  zu  werden ,  bedarf  man  ge- 
wisser Vorbedingungen.  Diese  organische  Anlage 
ist  aber  nicht  gleichbedeutend  mit  ererbter  Anlage, 
einirrthum,  welcher  ganz  besonders  dieEntwicke- 
lung  der  Morel 'sehen  Lehre  verhindert  hat  That- 
sächlich  wird  in  den  meisten  Fällen  die  Prädispo- 
sition durch  Vererbung  erworben ,  man  kann  sie 
aber  auch  nach  Las^gue's  Ausdruck  von  sich 
selbst  erben.  Besondere  umstände  während  der 
Erzeugung  und  während  der  Schwangerschaft, 
Verletzungen  oder  Infektionskrankheiten  in  der 
Kindheit  können  dasselbe  bewirken  wie  die  erb- 
liche Belastung.  Nicht  darauf  kommt  es  an ,  ob 
die  Prädisposition  ererbt  oder  erworben  ist,  sondern 
einzig  und  allein  auf  den  Grad  der  Prädisposition. 
Die  Qualität  der  Scdiädlichkeit  spielt  hier  keine 
BollCj  sondern  nur  die  Quantität  Die  Anlage  zur 
Geisteskrankheit  ist.  entweder  ausreichend  oder 
nicht  Im  ersteren  Falle  entwickelt  sich  die  Psy- 
chose sozusagen  von  selbst,  oder  es  genügen  Ein- 


wirkungen, welche  ein  gesundes  Gehirn  unversehrt 
lassen,  um  die  Krankheit  zum  Ausbruch  zubringen. 
Im  anderen  Falle  ist  eine  anderweite  Krankheits- 
ursache unbedingt  nöttiig.  So  zer£aILen  alle  GeLstes- 
krankheiten  in  2  grosse  Gruppen:  die  einfachen 
und  die  zusammengesetzten  Seel8nstömngen(Foli68 
simples  imd  F.  compos6es).  Die  einfadie  Seelen- 
Störung  deckt  sich  im  Wesentlichen  mit  dem  erb- 
lidien  Irresein  Morel's.  Ihre  Grade  entsprediea 
dem  Giade  der  Prfidisposition.  Wieder  tritt  eine 
Zweitheilung  ein :  einfache  Seelenstörung  im  enge- 
ren Sinne  des  Wortes  und  einfache  SeelenstOrong 
auf  Grund  der  D^gen^eecenz,  Entartungsiiresein 
(F.  simples  proprement  dites  und  F.  simples  d^ 
n^ratives).  Jene  zerfallen  in  d61ires  diffus,  als 
welche  H.  Manie  und  Melancholie  bezeichnet,  und 
in  däires  syst6matiä68,^e  Paranoia.  Diese  zerfal- 
len in  leichtere  Formen  (vari§t6s  v^saniques)  und 
schwerere  (v.  morphologiques) ,  eine  ünterachd- 
dung ,  welche  etwa  der  zwischen  funktionell  und 
organisch  entsprechen  mödite  und  eben  so  wenig 
wie  diese  ganz  zutreffend  ist  M.  betont,  als  eine 
nothwendige  Folgö  seines  Prindpes ,  dass  die  ein- 
zelnen Formen  der  einfachen  Seelenstörung  durch 
Zwischanformen  verknüpft  sind,  denn  wie  die 
Stärke  der  Prädisposition  allmählich  ansteigt,  so 
müssen  auch  üebergänge  von  dem  niedrigsten  bis 
zum  hödisten  Grade  des  einfachen  Irreseins  führen. 
Den  seltsamen  Namen  Folies  compos^es  hat 
M.  gewählt,  weil  sie  nach  seiner  Auffassung  Folies 
ä  cause  compos^e  sind.  Er  bekennt  sich  nämlich 
zu  der  Auffassung,  dass  es  ohne  Prädisposition 
überhaupt  kein  Irresein  giebt  Nun  lehrt  die  £^ 
fahrung,  dass  z.  B.  der  andauernde  Missbrauch  des 
Alkohol  Irresein  bewirkt  Des  Grundsatzes  wegen 
muss  aber  auch  hier  eine  Prädisposition  ange- 
nommen werden,  wir  haben  also  eine  zusammen- 
gesetzte Ursache :  Alkohol  -f-  Prädisposition.  Im 
Gegensatz  zur  einfachen  Seelenstörung  wirkt  hier 
die  (eigentliche)  Ursache  ihrer  Qualität  nach,  z.  6. 
entsprechen  den  verschiedenen  Giften  eigenartige 
Krankheitsbilder.  Man  findet  daher  hier  nichtjene 
fliessenden  üebergänge,  sondern  die  einzelnen 
Formen  sind  in  dem  Maasse  unterschieden,  wie 
ihre  Ursachen  es  sind.  Die  progressive  Paralyse 
steht  bei  M.  neben  dem  Vergiftungsirresein.  Bei 
ihr  kommt  zur  Prädisposition  die  „Congestion" 
hinzu.  Was  aber  eigentlich  Ursache  der  Con- 
gestion sei,  das  will  M.  bis  auf  Weiteres  dahin- 
gestellt sein  lassen.  Im  epileptischen  und  im 
hysterischen  Irresein  spielt  la  convulsion  dieselbe 
BoUe  wie  bei  der  Paralyse  la  congestion.  Hit  ge- 
ringerer Zuversicht  als  die  bisher  genannten  ver- 
theidigt  M.  2  weitere  Gruppen:  das  sympathisdie 
oder  reflektorische  und  das  diathetische  Irresein. 
In  Wirklichkeit  scheint  er  geneigt  zu  sein,  die  hier 
in  Frage  kommenden  Ursachen  zu  den  nur  qnanti- 
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tativ  in  Betracht  kommenden  GelegenheitsurBachea 
der  einfachen  Seelenstörung  zu  rechnen. 

Endlich  tritt  als  3.  su  den  beiden  Eauptabthei« 
lungen  das  combinirte  Irresein  (Folies  mnltiples), 
insofern  nftmlich  bei  demselben  Individuum  meh- 
rere Formen  vorhanden  sein  können.    Ein  Para- 


lytischer kann  an  Alkoholismus  leiden:  Combi- 
natilon  zweier  Folies  composöes.  Ein  Paranoia- 
kranker kann  Morphinist  vrerden:  Verknüpfung 
des  einfachen  mit  dem  zusanmiengesetzen  Irresein 
u.  s.  w. 

Nach  alledem  entwirft  H.  folgende  Tabelle: 


1)  Einfache  ßeelenstörang 


I  allgemeines  Irresein  |  einfache  Melancholie 
(Delires  diffus)      }         und  Manie 
systematifiches  Irresein  Jp^^no:««^^ 
Pelires  systematises)  j  ^*^^^*  ^^^ 

kx  ^  .  «^      •         l^'^^^^'^^MFoüedes  d6generos 
fb)  Entartungsirre-  j     Formen    ^^^"^  ^^  ^^^"^^ 


sem 


(  ^f^m^^  I  Schwachsinn  und  Idiotie. 

a)  auf  Grund  dner  Neurose       |gÄt^.^r,.,w. 

b)  auf  Grund  einer  Vergiftung  j  JJ'^^^  ^.  g.  ^. 

2)  Zusammengesetzte  Seelen-/  c)  auf  Grund  sympathischer     j  SS^^^S  utems- 
Störung  \  Beziehungen  (?)  j^'KÄSn.tT 

d)  auf  Grund  der  Ck)ngestion     |  ^^^^S!^, 

e)  auf  Grund  einer  Diathese  (?) !  rhe^afsches  Irresein 
^  ''»  V  y  j  giohhsches  Irresem  u.  s.  w. 

a)  Verknüpfung  der  einflEiehen  Seelenstörungen 

p    znsammengesetsten  Seelenstörungen 
emfaoher  mit  zusammengesetzter  SeeleostÖrnng. 


3)  Combinirte  Formen  { b) 

o) 


Ernsthaften  Widerspruch  kann  M.'s  erste  Gruppe 
kaum  er&hren,  sie  enthält  in  der  That  alle  die  Formen, 
weiche  auch  die  preussische  Statistik  als  einfache  Seelen- 
störung  zusammenfassi  Schwierigkeiten  macht  nur  die 
Idiotie,  welche  auf  den  Zählkarten  eine  eigene  Existenz 
hat,  doch  sind  diese  Schwierigkeiten  mehr  praktischer 
als  wissenschaftlicher  Art,  da  der  angeborene  Blödsinn 
als  Ausdruck  der  Degenerescenz  zweifellos  zur  einfachen 
Seelenstörung  ^hört  und  nur  seine  Unterscheidung  von 
dem  exogene  Gehimkrankheiten  begleitenden  Blödsinn 
schwer  oder  nnmöglich  sein  kann. 

Vidleicht  könnte  man  die  einfache  Seelenstörung 
treffender  als  endogene  bezeichnen,  da  ihr  das  Wesent* 
hohe  ist,  dass  sie  sich  von  innen  heraus  entwickelt.  Ihr 
würde  dann  die  exogene  Seelenstörung  gegenüberstehen, 
d.  h.  diejeni^,  bei  welcher  eine  bestimmte  äussere  Ur- 
sache conditio  sine  qua  non  ist 

Die  2.  Gruppe  M.'s  giebt  zu  zahlreichen  Wider- 
sprüchen Anlass.  Ohne  Bedenken  ist  wohl  e)  zu  streichen. 
Die  in  c)  gemeinten  Formen  gehören,  wie  auch  M.  zuzu- 

f)ben  geneigt  ist,  zu  den  endogenen  Seelenstörungen, 
benso  die  Neurosen,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle.  In  der  Paralyse  aber  erbUcken  diejenigen,  welche 
ihren  Zusammenhang  mit  der  Syphilis  anerkennen ,  ein 
Vergiftungsirresein.  Es  bhebe  somit  in  Wirklichkeit  als 
Beprfisenümt  von  M.'s  2.  Gruppe  nur  das  Irresein  durch 
Gifte  (im  weiteren  Sinne  des  Wortes)  übrig.  Neben  dem 
Gifte  muss  vielleicht  das  Trauma  genannt  werden.  An- 
dere Kategorien  können  wenigstens  als  möghch  gedacht 
werden.    Es  würde  sich  dann  folgende  Skizze  ergeben. 

al  Melancholie,  Manie,  Paranoia, 
b)  die  verschiedenen  Formen  des  degene- 
rativen Irreseins,  einschhesslich  des 
Pubertätsirreseins  und  der  neurotischen 
Formen. 

a)  durch  Gifte,  a)  Infektionskrankheiten, 
akute :  Beispiel  puerperales  Irresein; 

2)  Exogenes  I        chron. :  Beispiel  progr.  Paral^, 
Irresein    \     ß)  Intoxikationen  im  engeren  Sinne, 

Beispiel:  Alkoholismus, 
b— x)  durch  Trauma  u.  s.  w. 

3)  Combinirte  Formen«  Iföbius^^ 


1)  Endogenes 
Irresein 


315.  De  1»  m^lanoolie  et  de  ses  diverses 
varietös;  par.Marandou  de  MontyeL  (Ann* 
m6d.-p8ychoL  7.  S.  XI.  2.  p.  281.  1890.) 

ImAnsohluss  an  Falret^s  Darlegung  (Jahrbb. 
COXXVL  p.  73)  und  als  Beispiel  für  seine  ätiolo- 
gische Eintheilung  der  Irreseinsformen  giebt  M. 
seine  Auffassung  von  den  Arten  der  Melancholie« 
Als  Vertreter  der  einfachen  Seelenstörung  im 
engeren  Sinne  ersdieint  die  ein&ohe  Melancholie 
in  ihren  3  Gestalten  oder  Graden  als  depressive, 
angstvolle  und  stuporöse  Melancholie.  In  allen 
3  Formen  ist  die  ganze  Seele  betroffen  (d^lire  di£Pus). 
Die  depressive  Melancholie  ist  nicht  immer  heilbar, 
meist  aber  ist  die  Heilung  eine  dauemda  Die 
Melancholie  mit  Angst  ist  am  hartnäckigsten,  wird 
in  der  Regel  chronisch.  Bei  der  stuporösen  ist 
eine  rasche  Heilung  häuüg,  ebenso  häufig  aber  sind 
die  BückftUe  und  damit  nähert  sich  diese  Form 
dem  d^enerativen  Irresein.  Alle  3  Formen  können 
in  dasD61ireden^gation(Cotard)  übergehen,  nicht 
nur  die  Melancholie  mit  Angst,  wiewohl  bei  dieser 
der  Uebergang  am  häufigsten  ist  Immer  ist  der 
Verlauf  ein  mehr  oder  weniger  regelmässiger:  An» 
stieg,  Höhe,  Abklingen  der  Erregung.  Die  WahUf 
Vorstellungen  beziehen  sich  auf  den  Verlust  ent- 
weder des  moralischen,  oder  des  materiellen,  oder 
des  körperlichen  Wohlbefindens  und  im  ganzen 
Verlaufe  der  Krankheit  beschränkt  sich  das  Denken 
des  Kranken  auf  einen  dieser  3  Vorstellungskreise. 
Endlich  schwankt  zwar  die  Depression  in  ihrem 
Orade,  ist  aber  ununterbrochen. 

Anders  ist  das  Verhalten  des  melancholischen 
D^6n6r6.  Hier  ist  keine  regelmässige  Entwicke* 
lung:  plötzlicl^er  Beginn,  unmotivirter  Wechsel, 
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unerwartete  GeneBong.  Yerzweiflung  wechselt  mit 
HofEaung.  GrössenyorsteUimgen  mischen  sich  in 
den  KLeinheitswahn  nnd  im  Geeicht  verbindet  sich 
Lächeln  mit  den  Thiftnen.  Die  Wahnvorstellungen 
beziehen  sich  regellos  bald  auf  die  ewige  Seligkeit, 
bald  auf  die  (Gesundheit,  bald  auf  dies,  bald  auf 
jenes.  Jeder  Er.  ist  ein  Original.  Krankheits- 
einsicht  wechselt  mit  gänzlicher  Wahnbefangenheit, 
oder  sie  ist  in  gewissem  Grade  wfthrend  des  ganzen 
Verlaufes  vorhanden.  Zehn  Bückfälle  können  ein- 
treten und  doch  kommt  es  nie  zu  einer  Spur  von 
Demenz.  Der  Er.  ist  von  jeher  ein  abnormer 
Mensch  gewesen  und  trägt  oft  D^;6nerationszeich6n 
an  sich. 

M.  schildert  weiterhin  die  melancholische  Ver- 
stimmung der  Hysterischen  mit  allerhand  Parfisthe- 
sien,  sexuellen  Missempfindimgen ,  fEmtastischen 
Sinnestäuschungen,  häufigen  erfolglosen  Selbst- 
mordversuchen, unvermutheten  Heilungen,  den 
melancholischen  Baptus  der  Epileptischen,  welcher 
nach  einer  Gewaltthat  verschwindet,  die  Depression 
des  choreakranken  Eindes  mit  mürrischem,  stum- 
pfem Wesen,  Gesichtstäuschungen,  Zwangsreden: 
„m^lancolies  convulsives,^^  d.  h.  Hekmcholie.  bei 
den  neurotischen  Formen  der  FoUes  oompos^. 

Es  folgen  der  von  Angst  und  schreckhaften 
Sinnestäuschungen  gequälte  Alkoholist,  der  Mor- 
phiumsüchtige,  der  Cocainsüchtige :  „m^lancolies 
toxiques." 

Den  Schluss  der  m^lancoHes  compos6es  macht 
die  „m.  congestive^^  des  deprimirten  Paralytischen 
mit  dem  absurden  hypochondrischen  Wahn.  Nach 
M.  können  die  gleichen  Wahnvorstellungen  auch 
in  der  einfochen  Seelenstörung  vorkommen,  dann 
aber  bringen  sie  den  Er.  zur  Verzweiflung,  wäh- 
rend der  hypochondrische  Paralytische  mehr  oder 
weniger  kalt  bleibt 

Endlich  können  die  einzelnen  Formen  der  Me- 
lancholie sich  verknüpfen  und  durdidringen :  „m^- 
lancolies  multiples.'^  Z.  B.  kann  ein  trunksüchtiger 
Paralytischer  Tausende  von  Würmern  um  sich 
sehen,  er  fühlt  sie  durch  die  natürlichen  Oeffnungen 
in  seinen  Eörper  eindringen  und  erzählt,  dass  sie 
seine  Organe  aufgefressen  haben.  Oder  eine  be- 
ginnende Melancholische  sucht  ihren  Eummer 
durch  Alkohol  zu  ersäufen :  der  Alkohol  beschleu« 
nigt  die  Eütwickelung  der  einfachen  Seelenstörung 
und  prägt  ihr  in  schreckhaften  Halluoinationen 
seinen  Stempel  au£  Hierher  gehören  auch  die 
zwischen  der  einfeu^hen  und  der  degenerativen 
Melancholie  stehenden  Uebergangsformen. 

Möbius. 

316.  Des  perseoutes  genitanx  ä  idees  de 
grandeur;  par  le  Dr.  E.  Marandon  de  Mon- 
tyel.  (Ann.  med.-p8ychol.  7.  S.  XI.  2.  p.  198. 
1890.) 

Um  Christian  zu  widerlegen,  welcher  be- 
hauptet hat,  dass  die  Paranoia -Enmken,  deren 
AVabnvorsteilungen  vorwi^nd  ingescbleohtliohen 


Missempfindungen  Wurzeln,  nicht  dem  Grössen- 
wahn  verfjEdlen,  theiltM  eine  Anzahl  theils  eigener, 
theils  fremder  Beobachtungen  mit,  in  weldien  es 
sich  um  derartige  Eranke  handelt.  M  schidd;  die 
Bemerkung  voraus,  dass  Er.,  welche  aussobliess- 
lioh  Halludnationen  des  Oeschleöhts-Oeftthls  haben, 
nicht  an  Paranoia  im  engeren  Sinne  (Däire  chro- 
nique  ou  psychose  syst6matique)  leiden,  da  bei 
dieser  stets  Gtehörshalluoinationen  vorhanden  dnd, 
dass  es  daher  nicht  wunderbar  sei,  wenn  bei  solchen 
Er.  die  Transformation  ausbleibt 

Wir  geben  einige  der  Beispiele  M's  wieder. 

Ein  57jähr.  Offizier  a.  D.,  welcher  keine  Degene- 
ratioDSzeioheii  darbot  und  über  dessen  Familienverhält- 
nisse nichts  bekannt  war.  befand  sich  im  J.  1888  ofiEenbar 
im  4.  Stadium  eines  Deüre  chronique,  welches  wahr- 
scheinlich seit  1865  bestand.  Es  war  eine  deutliche 
istiee  Schwfiohe  vorhanden:  der  Er.  verlor  zuweilen 
,en  Zusammenhang  seiner  Wahnvoi^teQungen,  wider- 
sprach sich.  Er  luitte  theils  Gehörshallacinationea  be- 
schimpfenden,  drohenden,  unanständigen  Inhalts,  theils 
Hallucinationen  des  Oemeinffefohls ,  besonders  peinliohe 
Empfindungen  geschlechtlicner  Art  Ein  Strom  drang 
durch  Angen  xmd  Ohren  in  die  Arme,  welche  sich  zu- 
sammenzogen, ein  anderer,  der  an  den  Zehen  eintrat,  be- 
wirkte das  Gleiche  bei  den  Beinen ,  ein  dritter  gelangte 
vom  After  zu  den  Geschlechistheilen  und  trieb  unter 
schmerzhaften  Empfindungen  die  Natur  ab.  Dies  Alles 
wurde  durch  das  „Stelophon'' und  die  Elektricität  bewirkt 
Der  Er.  beklaete  sich  fast  nur  über  die  Misshandlung 
seiner  Gesdileditstheile  und  über  die  Obsoönitfttsn,  mit 
denen  man  ihn  überschütte.  Den  Grund  der  sohmäh- 
lichen  Yerfolgong  hatte  er  erst  1886  entdeckt:  sein  wun- 
derbares Sehvermögen,  mittels  dessen  er  das  Fernste  und 
das  Geheimste  entdeckte.  Die  Yerfolger  beneideten  ihn 
um  „das  attische  Gesicht^  und  sucht^  desselben  theQ- 
haft  zu  werden.  Besonders  die  Frau  eines  Beamten 
der  Anstalt  lenkte  den  el^tiischen  Strom  in  seine  Ge- 
schlechtstiieile,  um  ihn  zu  veranlassen,  ihre  Tochter  zu 
heirathen  und  mit  dieser  aitisch  sehende  Einder  zu  er-^ 
zeugen.  Mehrere  Familien  verfolgten  denselben  Zweck 
und  schickten  ihm  in  der  Nacht  ihre  Töchter,  welohe  er 
zwar  nicht  sah,  aber  horte  und  fühlte.  Doch  sollten  die 
Verfolger  ihr  Ziel  nicht  erreichen,  denn  der  „Aitische^ 
muss  unverheirathet  sein.  Der  Er.  hielt  sich  für  ebenso 
ausgezeichnet  durch  seinen  Geist  wie  durch  sein  Gegioht 
und  glaubte  die  wichtigsten  Entdeckungen  gemacht  zu 
haben. 

Ein  etwa  5Qjähr.  Paranoia -Eranker,  welcher  zahl- 
reiche Degenerationszeichen  trug  und  seit  wenigstens 
15  J.  irre  war,  beklagte  sich  besonders  über  „die  Schwei- 
nerei des  Salard*^,  seines  Haupt- Verfolgers.  Dieser  Feind 
hatte  sich  seine  Geschlechtstheile  zum  Ziele  genonomen 
und  quälte  ihn  auf  zweierlei  Weise.  Er  fahrte  eine 
feurige  Feile  in  den  After  und  das  Glied  ein  und  hatte 
die  Grausamkeit,  diese  Operation  vorher  anzukündigen« 
Schrecklicher  noch  war  dem  Er.  die  andere  Tortur:  das 
abwediselnd  brennend-heisse  und  eisig-kalte  Bad.  Bei 
diesem  empfand  er  erst  am  ganzen  Eörper  eine  grSsslidie 
Hitze ,  wdche  an  den  Geschlechtstheilen  geradezu  un- 
erträj^ch  wurde.  Dann  machte  die  Hitze  plötzlich  der 
grössten  Eälte  Platz,  unter  welcher  wieder  die  genannten 
Theüe  am  meisten  litten.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  der 
Salard  ein  A^nt  Bonaparte*s,  der  Er.  aber  ein  Prinz 
aus  der  Famihe  Orleans  war. 

Eine  betagte  Frau  aus  belasteter  Familie  war  längere 
Zeit  gedrückt  und  misstrauisch  gewesen,  hatte  dann  deut- 
lichen Verfolgungswahn  geäussert  In  der  Anstalt  wurde 
sie  durch  unangenehme  Sinnest&uschnngen  gepeinigt, 
fürchtete  vergiftet  zu  werden  und  sah  in  den  WärißTinneii 
Quälgeister,  die  ihr  die  verschiedensten  Schmerzen  zu- 
fügten.   Später  traten  geschlechtliche  Missempfindangoa 
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küi  nnd  diose  führten  zu  GrössenYorsieUimgen.  In  der 
Nacht  hatte  die  Kr.  das  Gefühl  der  Immissio,  welchem 
bald  angenehme,  bald  sehr  peinliche  Empfindnneen  folg- 
ten,   lum  behandelte  sie  aher  in  dieser  entwüroigenden 


Weise  um  ihrer  göttlichen  Sendung  willen.  Sie  war 
schwanger,  eine  nene  heilige  Jungfrau,  konnte  aÜen 
Unglücklichen  helfen,  alle  Krankheiten  heilen. 

Möbius. 
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Kurse  Notisen  über  die  Nttvigator-  oder 
Samoeinsel ;  von  P.  Bnrzen  (russischem 
Marinearzt).      (MedizinsUja  Pribavlenija    k 
morskomu  Sbomiku  1889.  Nr.  5.)  Dnidkerei 
des  MiEunneministeriam  zu  St  Petersburg. 
Dieser  Aufsatz  wurde  von  B  urzen  nach  den  Mit- 
theilungen des  englischen  Consuls  Wilson^  vieler  Offidere 
nnd    besonders   des   Arztes    der  Corvette  „Moohical^ 
Whitaker  imd  des  Midschipman  Btafford  zusam- 
mengestellt.   Als  Naohsohla^ebuch  diente  ihm  die  im 
Jahre  1884  in  London  erschienene  Schrift  D.  Tumer*$ 
(eines  en^chen  Missionärs,  der  auf  dieser  Insel  das 
4.  Decenmum  lebt)  über  Samoa. 

Wir  wollen  nur  diejenigen  Notizen  wiedergeben,  die 
aioh  auf  ^^DiäteUkund  VMamediein  der  Eingeborenen 
beziehen. 

Die  Navigator-  oder  Samoainseln  liegen  zwischen 
13~15<»  sudlicher  Breite  und  160— 173o  westlicher  L&ige. 
Die  grössten  von  allen  Inseln  sind  üpolu^  130  Quadrat- 
meilen, und  TutuHcL,  80  Quadratmeilen.  Die  Bevölkerung 
aller  Inseln  besteht  aus  3500  Eingeborenen,  die  zur  poly- 
neaisohen  Rasse  der  kupferrothen  Papuas  gehören. 

Die  Inseln  befinden  sich  im  Strich  der  Passatwinde, 
die  im  Anfang  Mai  heftiger  werden,  im  Jxüi,  August  und 
September  die  grösste  Stärke  erreichen  und  imDeoember 
nachlassen.  Eme  regnerische  Jahreszeit  exisiirt  dort 
nicht :  in  jedem  Monat  giebt  es  hier  4 — 5  regneiisdie  Tage. 
Das  S[lima  ist  durchaus  gesund ;  es  wurden  weder  epae- 
misohe,  noch  heftige  Infektionskrankheiten  oder  miasma- 
tische lieber  je  beobachtet;  auch  Typhus,  Syphilis,  Cho- 
lera sind  den  Emgeborenen  unbekamite  Erscheinungen. 
Die  Fruchtbarkeit  des  Bodens,  derBeichthum  der  tro- 
pischen Pflanzen  undFrudite  befriedigen  alleBedürfriisse 
der  Eingeborenen.  Der  fast  ofueeMUsiliche  Qebraueh 
von  PflcmMmiahrtmg  störte  weder  diephyeüehe,  noch  die 
geistige  Emtwidedung  der  Eingeborenen:  sie  sind  von 
starkem  Knochenbau,  kräftiger  Muskulatur,  die  Frauen 
gut  entwickelt;  beide  Qesohkohter  sind  fleissig  und  fdr 
geistige  Eindrucke  sehr  empfibi^^ch,^  wodurch  sie  sidi 
wesenÜiohvon  den  Bewohnern  benachbarter  Inseln  unter- 
scheiden. 

Zur  Geburt  eines  Kindes  werden  alle  nahen  Freunde 
der  Wöchnerin,  sowie  ihr  Vater  und  ihre  Mutter  ein- 
^laden.  Die  letztere  erfüllt  die  Pflichten  einer  Hebamme. 
W  enn  ein  Knabe  geboren  wird ,  so  wird  die  Nabelschnur 
ununterbunden  angeschnitten   mit   dem   dabei  aus^je- 

2iochenen  Segen,  &8S  der  Knabe  wadisen,  8teri[  und  im 
riege  tapfer  werden  möge,  wenn  ein  Mädchen  gelKnen 
wird,  so  wird  die  Nabelschnur  mit  Fasern  von  Draeaena 
iermmalis  unterbunden  mit  dem  segnenden  Spruche, 
dass  das  Mädchen  stark  und  gesundaufwaohse  zum 
Nutzen  der  Wirthsohaft  und  zum  Wohle  der  Familie, 
sobald  sie  verheirathet  wird.  Kindestnord^  welcher  im 
östlichen  Polynesien  sehr  verbreitet  ist,  ist  in  Samoa 
unbekannt,  dagegen  wird  der  hUnsÜiehs  Abortus  sehr  oft 
in  Anspruch  genommen,  besonders,  wenn  der  Mutter 
Schimpf,  Strafe  oder  Aehnliches  dndit  In  diesem  Falle 
gebrauchen  die  Mädchen  und  Frauen  Gompressionsbinden, 
Drücken  oder  Zusammenpressen  des  LeibeB,  was  sehr 
oft  ütemsmpturen,  Peritonitis  und  sogar  den  Tod  der 
Schwangeren  zur  Folge  hat 


Während  der  ersten  Tage  nach  der  Geburt  des  Kin- 
des sorgt  die  Mutter  dafür,  dem  Schädel  des  Neugebore- 
nen eine  schöne  Form  zu  geben.  Zu  diesem  Zwecke 
wild  der  Seheitel  leicht  mit  flachen  Steinen,  die  Stirn 
und  das  Stirnbein  mit  der  Hand  gedrückt  und  glatt  ge» 
macht.  Auf  die  Abplattung  der  Nase  wisd  besonders 
die  Aufmerksamkeit  der  Mutter  gelenkt,  da  eine  ab- 
geplattete Nase,  die  unter  dem  Namen  Schalluppennase 
(Cämoe  nose)  bekannt  ist,  zu  den  schönsten  gezählt  wird. 
Der  Körper  des  Kindes  wird  sehr  oft  mit  Saft  der  ge- 
kauten Kokosnuss  eingeschmiert  und  in  ein  Stück  rothen 
Stoffes  gewickelt    Am  dritten  Tage  werden  Frauen  ein- 

giladen ,  die  mit  der  „  Chemie  der  Mileh^  bekannt  sind, 
iese  IVauen  untersuchen  die  Milch  der  Wöchnerin. 
Die  Schlussfolgen  der  Untersuchung  sind  um  so  günstiger, 
je  grösser  der  Lohn  für  die  Arbeit  ist  Die  ifilch  wird 
zum  dritten  Theil  mit  Wasser  gemischt  auf  einen  er- 
wärmten Stein  gegossen  und  dadurch  erprobt  Wenn 
die  Oberfläche  des  Steines  sich  beim  Eintrocknen  der 
Milch  mit  einer  dünnen  Zuckerschicht  bedeckt,  so  wird 
die  Milch  als  schädlich  und  sogar  als  giftig  für  das  Kind 
betrachtet  Diese  Untersuchungen  werden  mehrere  Male 
täglich  gemacht,  bis  die  Mutter  die  Eriaubniss  erhält, 
das  Kind  zu  nähren. 

Der  Körper  wird  während  der  ganzen  Zeit  täglich 
mit  dem  Saft  der  gekanden  Kokosnuss  oder  mit  Zueher- 
rohrsaft  bestriehm,  mit  dem  letzteren  unrd  das  Kind 
auch  ernährt,  nachdem  es  entwöhnt  worden  ist,  und  um 
dieoes  Umstandes  willen  ist  die  Sterblichkeit  der  Kinder 
sehr  gross.  Am  4.  bis  5.  Tage  nach  der  Geburt  verläset 
die  Frau  dasBett  und  beginnt  ihre  tauchen  Wirthsohafts- 
besohäfügungen.  Zwilli^gsgeburten  sind  hier  sdu:  selten ; 
Drillinge  kommen  nie  vor. 

QBgßD.  das  8.  bis  10.  LebemEyahr  werdoi  die  Knaben 
beschni&3u.  Die  Bes<^meidung  wird  von  einem  Speda- 
listen  ausgeföhrt  Zur  Operation  wird  ein  scharfer  Kno- 
chen oder  ein  geschliffener  Stein,  zur  Blutstillung  ein 
gewöhnlicher  Compressionsverband  aus  Pflanzen&sem 
gebraucht  Bekanntlich  wird  auch  bei  den  Juden  die 
Besohneidung  altem  Herkommen  gemäss  mit  einem  Stein- 
Biesfaer  auj^eführt 

Die  iXen  werden  ^ohlossen^nachdem  die  Juaead 
das  16.  Lebeni^ahr  erreicht  hat  Ehen  zwischen  Bluts- 
verwandten smd  streng  verboten  und  kommen  sehr 
selten  vor, 

Früchte  des  Brotfiruchtbaumes,  Tavo,  Yamswurzeln, 
Bananen,  Kokosnüsse  bilden  die  gewöhnliche  Nahrung 
der  Samoaner.  Die  Lagunen  liefern  Fische,  Austern  und 
Schildkröten.  Hausvöeel  und  Schweine  werden  nur  an 
fffossen  Feiertagen  und  bei  der  Aufiiahme  angesehener 
Gäste  gegessen.  ApfeLnnen  und  Qtronen,  die  in  sehr 
grosser  Jäenge  wachsen,  werden  von  den  Eingeborenen 
nicht  gebraucht  Diese  Früchte  werden  zum  Füttern 
der  Schweine,  der  Saft  der  Früchte  zum  Waschen  des 
Kopfes  benutzt  Die  Frucht  des  Brotfruchtbaumes  wird 
in  Stücke  geschnitten,  in  Bananenblätter  eingewickelt 
und  zwischen  glühenden  Steinen  gebacken.  Das  Ge- 
backene wird  mit  Saft  und  Fleisch  der  Kokosnüsse  ge- 
mischt, schmeckt  fade  und  hat  keinen  angenehmen  Ge- 
ruch. Ebensoistder  Geruch  des  dortigen  &äses  für  den 
Geruchsinn  der  Europäer  abscheulich. 

Zu  einigen  Genohten  wird  Salzwasser  genommen, 
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und  dies  ist  der  einzige  Faüf  in  dem  die  Eingeborenen 
Salx  geniessen;  sonst  werden  alle  Gerichte  ohne  Salz 
bereitet;  das  Gonserviren  des  Fleisches  und  der  Fische 
wird  durch  wiederholtes  Backen  erreicht.  DieÄnsehau-' 
ung  von  O.  Bunge,  dose  eine  Nation  um  so  mehr 
Kochsalx  verbrauche,  Je  vegetabilieeher  sie  lebe^  passt 
auf  die  Samoaner  also  ganx  und  gar  nicht. 

Das  übliche  Getränk  der  Eingeborenen  ist  die  süss- 
lieh  sauere  Flüssigkeit,  welche  die  Frucht  der  Kokos- 
nüsse umgiebt;  gegohrene  Getränke  giebt  es  nicht;  nichts- 
destoweniger fehlt  es  nicht  an  einem  berauschenden 
Genussmittel;  die  Samoaner  bereiten  nänüioh  ein  erregen- 
des und  Yorgiftendes  Getränk  ^^awa*^.  Dasselbe  besteht 
aus  dem  wässerigen  Auszug  der  Wurzel  von  Piper 
methysticum  (Piper  Excelsium  L.  M.).  Dieses  Getränk 
wird  bei  jeder  Mahlzeit  gebraucht  Näheres  darüber 
findet  sich  in  der  bekannten  Monographie  von  L.  Lewin 
über  Kaw€^Kaiwa. 

Die  Samoaner  sind  sehr  reinlich:  sie  waschen  sich 
täglich  und  lieben  sehr  das  Baden.  Während  in  dieser 
BeziehuDg  die  Hygieine  der  Erwachsenen  eine  gute  ist, 
ist  die  Mortalität  der  kleinen  Kinder  enorm. 

Yor  Einführung  des  Christenthums  sterben  2  Drittel 
aller  Kinder  bis  zum  8.  bis  10.  Lebensjahr,  und  noch  jetzt 
stirbt  fast  die  Hälfte  derselben,  ohne  das  2.  Lebensjahr 
erreicht  zu  haben.  Die  grosse  Sterblichkeit  hängt  natür- 
lich von  der  schlechten  Ernährung  und  Pfleee  der  Kin- 
der ab.  Sehr  oft  kommen  Todesfälle  vor  in  Folge  von  Ge- 
hirnentzündung und  von  Sonnenstich.  Die  Krankheiten 
der  Kinder  berücksichtigen  die  Eltern  überhaupt  gar 
nicht  und  gegen  die  verschiedensten  Kinderkruikheiten, 
ausgenommen  die  Hautkrankheiten ,  benutzen  sie  dsdier 
keine  Mittel. 

Die  allgemeine  Meinung  ist  die,  dass  in  den  letxten 
Jahren  mit  der  Otdtur  die  Morbidität  und  Mortalität  der 
Kinder  xugenommen  hat.  Eine  genaue  Statistik  ist  bis 
zu  den  50er  Jahren  nicht  vorhanden;  seitdem  ist  die 
Bevölkerungszahl  dieselbe  geblieben;  70— SQjähr.  Greise 
kommen  nicht  selten  vor. 

Lungenentzündungen,  Paresen,  Rüokenmarkskrank- 
heiten,  chronische  Beingeschwüre,  Elephantiasis  und  eine 
Art  Lepra  sind  die  herrschenden  Krankheiten  der  erwa  eh- 
senen  Eingeborenen,  Von  Krankheiten  der  Sinnesorgane 
foxA  y^Ophthalmie*^  und  verschiedene  andere  Augenkrank- 
heiten, die  sehr  ofk  zur  vollständigen  Blindheit  führen, 
und  Pterygium  besonders  vorherrschend.  Die  Einge- 
borenen erzählen,  dass  die  Lepra  früher  viel  stärkere 
Formen  annahm,  als  jetzt;  schreckliche  Wunden  mit  Ab- 
fallen der  Phalangen  waren  eine  durchaus  nioht  seltene 
Erscheinung;  jetzt  erreicht  die  Lepra  nidit  mehr  so  hohe 
Grade. 

Elephantiasis  betrifft  heutzutage  mehr  die  Jugend ; 
-vor  40  Jahren  waren  nur  die  Greise  von  dieser  Ejank- 
heit  heimgesucht  Geisteskranke  und  Idioten  kommen 
nicht  vor. 

Die  jetzt  in  Europa  moderne  Influenxa  wurde  als 
neue  Krankheit  den  Eingeborenen  in  den  30er  Jahren 
bekannt  Die  Eingeborenen  schreiben  das  Verschleppen 
dieser  Krankheit  den  Fremden  und  dem  neuen  Glauben 
zu.  Diese  Krankheit  kommt  am  meisten  bei  unbestän- 
digem Wetter,  bei  westlichen  und  südlichen  Winden  vor 
und  nimmt  in  den  meisten  Fällen  bei  alten  Leuten  und 
sehr  oft  durch  (Komplikation  mit  Pneumonie  einen  letalen 
Ausgang.  So  war  es  im  November  1846  und  im  Mai 
1873.  Im  Jahre  1850—51  herrschte  während  einiger 
Monate  unter  den  Kindern  eine  Keuchhustenepidemie; 
seit  dieser  Zeit  kam  Keuchhusten  nie  mehr  vor.  In  den 
60er  Jahren  zeigte  sich  eine  neue  Krankheit,  die  epicfo- 
misehe  Parotitis^  die  hierher  aus  CaÜfornien  durch  ein 
-Schiff  verschleppt  worden  war.  Sie  stimmt  überein,  was 
-ihren  Verlauf  betrifft,  mit  allen  darüber  erschienenen 
Beschreibungen  und  dauert  10—15  Tage. 

Von  der  Pockenkrankheit  wissen  die  Eingeborenen 
gar  nichts.    Jetzt  impfen  die  Missionäre  alle  Kmder  und 


Erwachsenen.  Die  heidnische  Vorstellung,  dass  diese  und 
andere  Krsmkheiten  2iom  tmd  Bache  der  Götter  seien, 
zwang  die  Samoaner,  Heilung  und  Hülfe  in  Gebeten  zu 
suchen,  und  deswegen  hat  ihre  Medioin  keine  Mittel 
zur  Heilung  der  inneren  Krankheiten.  Nur  in  schweren 
Fällen,  z.  B.  bei  Vergiftungen  durch  giftige  Fische,  un- 
reife Früchte  u.  s.  w.,  gebrauchen  die  Eingeborenen  die 
Brechmittel,  von  denen  verdorbenes  Kokosöl  das  wich- 
tigste ist  Falls  dieses  nicht  wirkt,  trinken  die  Eingebo- 
renen MeertDosser,  bis  der  Breohakt  erfolgt  Zu  den 
guten  Brechmitteln  zählt  man  auch  ein  Gemisch  von 
Sehlamm  oder  dünnem  Gassenschmutx  mit  Mistj{Hicbe. 
Li  den  letzten  15—20  Jahren  wurde  der  Arzneischatz 
der  Samoaner  durch  verschiedene  Säfte  aus  SträuchenL 
und  Gräsern  bereichert,  die  gegen  versohiedeae  Krank- 
heiten gebraucht  werden. 

Jede  Krankheit  hat  ihren  Spedalisten,  der  die  Kran- 
ken mit  verschiedenen,  ihm  nur  allein  bekannten  Mitteln 
behandelt  Die  einheimischen  Masseure  werden  beson- 
ders geachtet.  Nach  den  Mittheilungen  der  Europäer 
behandeln  sie  mit  gutem  Erfolge  verschiedene  Formen 
von  Rheumatismus,  Distorsion,  Contusion  und  Glieder- 
schmerzM.  Die  Handgriffe  der  eingeborenen  Masseure 
sind,  wie  der  Autor  selbst  gesehen  hat,  denen  der  euro- 
päischen sehr  ähnlich. 

Die  liebste  Heilmethode  der  Samoaner  ist  das  Ein- 
schmieren des  Korpers  mit  Kokosöl,  das  mit  Säften  aro- 
matischer Pflanzen  gemischt  wird.  In  der  chirurgischen 
Praxis  werden  der  Aderlass,  das  Ausbrennen  und  das 
Messer  gebraucht  Die  alten  Schienbein-  und  Fos»- 
geschwüre  weiden  mit  dem  scharfen  Rande  einer  Muschel 
oder  mit  dem  Zahne  des  Haifisches  abgeschabt  oder 
herausgeschnitten,  mit  der  Asche  verbrannter  Kokosnuss- 
schalen  eingepulvert  tmd  verbunden.  Die  Entzündungen 
werden  durch  Lokaladerlass  geheilt  oder  mit  einem  Ge- 
misch aus  Lehm  und  Sjokosöl,  welches  als  Compresse 
auf  die  entzündete  Stelle  gelegt  wird,  und  mit  Fasern  von 
Hibiscus  umwickelt  Ainputationen  werden  nicht  ge- 
macht 

In  der  letzten  Zeit  werden  die  Kranken  durch  Mis- 
sionäre behandelt,  die  auch  kleine  Apotheken  mit  dea 
nothwendigsten  Mitteln  haben. 

Da  die  Körper  der  Todten  wegen  des  heissen  Klimas 
des  Landes  sehr  sohneil  zerMlen,  werden  die  Leiöhen 
10 — 12  Std.  nach  dem  eingetretenen  Tode  beerdigt  Die 
Leichen  werden  auf  eine  Matte  gelegt,  deijenige  Theil 
oder  dasjenige  Oron,  in  welchem  nacm  der  Meinung  der 
Verwandton  der  Herd  der  Krankheit  sich  befand ,  wird 
ausgeschnitten  und  verbrannt,  um  dadurch  die  übrigen 
Mitglieder  der  Familie  vor  derselben  Krankheit  zu 
schützen.  Hierauf  wird  der  Körper  reichlich  mit  Kokosöl 
bestrichen,  einige  Male  in  grobes  Saokzeug  gewictrelt, 
wobei  der  Kopf  und  das  Gesicht  offen  gelassen  werden, 
und  ohne  besondere  Feierlichkeiten  4— 5,Fus8  tief  be- 
graben. 

Das  Einbalsamiren,  genauer  das  Ocmserviien  der 
Leichen  ist  den  Eingeborenen  schon  lange  bekannt  und 
befindet  sich  ausschlieesUch  in  den  Händen  der  Frauen. 
Die  Eingeweide  des  balsamirten  Körpers  werden  henius- 
genommen  und  entweder  beerdigt  oder  verbrannt;  die 
Leiche  wird  täglich  2  Mon.  lang  mit  Kokosöl,  wdches 
mit  Säften  versdiiedener  Pflanzen  gemischt  wird,  durch- 
tränkt; wenn  die  Leiche  voUständ^  trooken  ist  und  aus 
ihr  keine  Flüssigkeit  mehr  herausfii^st,  werden  die  früher 
abgeschnittenen  Haare  mit  Gummiharz  angeklebt,  die 
Bauchhöhle  wird  mit  Sackzeug,  welches  mit  verachiedenea 
Gelen  imprägnirt  ist,  ausgefüllt,  der  Körper  mit  MiUieo 
umwickelt,  wobei  Gesicht  und  Hände  fragelassen  wer- 
den ,  und  dann  werden  die  Leichen  irgendwo  an  einem 
freien  Orte  aufgestellt  Turner  hat  noch  unlängst  eine 
ganze  aus  4  Mitgliedern  bestehende  Familie  einbalsamirt 
gesehen.  Die  einbalsamirten  Leiohen,  die  30  Jahre  lang 
unter  freiem  Himmel  lagen ,  waren  nioht  im  Geringsten 
verändert  M.  Gerschun  (Dorpat). 
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IV.    Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohren- 
heilkunde. 
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L  Anatomie  und  Physiologie. 

1)  Zur  Anatomie  des  äusseren  und  mittleren 
Ohres,  üeber  die  Ohrenschrndlxdrüsen  erhalten  wir 
von  Alzheimer  1)  eine  Reihe  sehr  werthvoller 
Angaben,  welche  sich  auf  zahlreiche,  im  Würz- 
burger mikroskopischen  Institute  angestellte  Unter- 
suchungen stützen.  Die  genannten  Drüsen  ent- 
stehen nicht  wie  die  Schweissdrüsen  durch  Hinein- 
wachsen eines  Epidermiszapfens  von  der  freien 
Hautfläche  aus  in  das  Corium,  sondern  Ähnlich  den 
Talgdrüsen  durch  lokales  Auswachsen  aus  der 
äusseren  Wurzelscheide  des  Haarbalges.  Dem- 
entsprechend münden  sie  auch  noch  beim  Neu- 
geborenen regelm&ssig  und  in  manchen  Fällen 
beim  Erwachsenen  in  die  Haarbälge.  Für  ge- 
wöhnlich aber  rücken  mit  weiterem  Wachsthum 
die  Mündungen  langsam  und  allmählich  am  Haar- 
balg immer  höher,  um  schliesslich  in  der  R^el 
sich  auf  der  freien  Hautfläche  des  Oehörganges  zu 
erö&en.  Beim  Menschen ,  auf  welchen  wir  uns 
in  dem  Folgenden  allein  beschränken  wollen, 
kommen  3  Geruminaldrüsen  als  zu  einem  Haar- 
balg gehörig  nidit  gerade  selten  vor,  2  Drüsen 


ijYerhandl.  d.  phyB.-med.GeB.  zuWürzbuig.  N.  F. 
XXn.  8. 1888. 

Med.  Jabrbb.  Bd.  226.  HfL  2. 


sind  schon  häufig,  vielleicht  sogar  das  Gewöhn- 
liche. Die  Knäuel  liegen,  wenigstens  in  der  eigent- 
lichen Drüsenregion ,  zwischen  Stratum  reticülare 
und  subcutaneum  immer  tiefer  als  die  Papillen  der 
Haarbftlge  und  es  steigt  aus  dem  grossen,  eng  auf- 
gerollten Knäuel  der  enge  AusfQhrungsgang  kaum 
gebogen  empor.  Am  schönsten  entwickelt  zeigen 
sich  die  Drüsen  bei  Neugeborenen  und  jugend- 
lichen Lidividuen,  während  sie  im  hohen  Alter 
einer  weitgehenden  Atrophie  verfallen.  Die  eigent- 
liche Region  der  Ohrenschmalzdrüsen  befindet  sich, 
wenn  man  den  knorpeligen  Oehörgang  in  4  Theile 
theüt,  im  zweiten  und  dritten  Yiertel,  und  zwar 
\nfft  wieder  an  deren  oberer  und  unterer  Wand, 
nicht  an  den  Seiten.  Eünzelne  Drüsen  beobachtet 
man  nach  aussen  bis  nahe  gegen  die  Ohröffnung, 
nach  innen  bis  zum  Beginne  des  knöchernen  Mea« 
tus.  Die  Talgdrüsen  sind  in  der  eigentlichen 
Regio  glandulosa  bedeutend  schwächer  entwickelt 
als  vor  derselben.  In  Bezug  auf  die  feineren  Struk- 
turverhftltnisse  hat  man  an  den  Ohrenschmalz- 
drüsen drei  durch  ihren  Bau  wesentlich  verschie- 
dene Theile,  nämlich  den  Knäuel,  den  Ausführungs- 
gang und  den  Terminaltrichter ,  zu  unterscheiden. 
Der  Knäuel  besitzt  das  weiteste  Lumen,  ist  mit 
hohem  prismatischen  Epithel  ausgekleidet  und  hat 
Uamsx  eine  continuirlicheMuskelschicht,  in  welche 
das  Epithel  durdi  zahnartige  Fortsätze  eingefügt 
ist,  sowie  eine  deutliche  strukturlose  Membrana 
propria.  Nach  aussen  von  letzterer  und  senkrecht 
zu  derMuscularis  liegt  stets  noch  eine  mithin  quer 
verlaufende  Bindegewebsfaserschicht,  bestehend 
aus  dichten  Bündeln  und  zwischen  dieselben  ein- 
gestreuten rundlichen  und  ovalen  Kernen.  Der 
Ausführungsgang  der  Drüse  beginnt  mit  einer 
plötzlichen  Verengerung  des  Lumen,  die  Epithel- 
Zellen  werden  klein,  mehr  plattenförmig,  zwei? 
schichtig ,  die  Muscularis  fehlt  imd  die  Membrana 
propria  wird  durch  dichte  längs  und  quer  ver« 
laufende  Bindegewebsfasern  vertreten.  Eine  Ver- 
zweigung des  Ausführungsganges  und  ebenso  des 
Knäuels  wird  nur  sehr  selten  beobachtet  Als 
Terminaltrichter  endlich  bezeichnet  man  denjenigen 
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Theil  der  Drüse,  welcher  in  der  Epidermis  gelegen 
ist  Das  Lumen  erweitert  sich  in  ihm  allmählich 
nach  oben  zu,  die  einzehien  Zellschichten  der  Epi- 
dermis treten  trichterförmig  hersib  und  um&ssen 
dieses  letzte  Stück  des  Ausführungsganges;  die 
bindegewebige  Umhüllung  ist  verloren  gegangen 
und  das  Epithel  trägt  einen  verhornten  Saum,  um 
schliesslich  noch  weiter  nach  oben  sich  in  nichts 
mehr  von  den  ganz  verhornten  Zellen  der  Epi- 
dermis zu  imterscheiden.  —  Die  Eegio  glandulosa 
des  äusseren  Qehörganges  ist  sehr  reich  an  Ge- 
fassen  und  Nerven.  Die  Hauptnervenstämme  ver- 
laufen im  Stratum  subcutaneum  parallel  zu  d^ 
Oberfläche  der  Haut,  von  ihnen  steigen  Aeste  senk- 
recht zu  den  Drüsen  auf  und  treten  zwischen  die 
Knäuel  hinein ,  wo  sie  dann  von  innen  heraus  die 
einzehien  Schläuche  mit  einem  vielfach  anastomo- 
sirenden  Fasergeflecht  umwinden.  Verschiedene 
Präparate  machten  es  Alzheimer  wahrschein- 
lich,' dass  die  Nerven  die  Membrana  propria  durch- 
bohren und  dass  zwischen  den  Muskeln  ein  inter- 
muskuläres Nervennetz  gelegen  ist.  Dagegen 
konnte  er  in  den  Epithelzellen  niemals  die  An- 
deutung einer  Nervenendigung  sehen ,  woraus  ge- 
schlossen wird,  dass  in  den  Epithelien  wohl  über- 
haupt keine  besonderen  Nervenendigungen  vor- 
kommen, jene  vielmehr  nur  inContakt  mit  feinsten 
Fasern  des  intermuskulftren  Nervennetzes  stehen. 
Bezüglich  der  im  normalen  Cerumen  sich  fitv- 
denden  Bakterien  hat  Bohrer^)  Untersuchungen 
an  50  Ohrenschmalzpfröpfen  angestellt,  und  zwar 
entnahm  er,  um  die  acddentelle  Anwesenheit 
suspendirter  Spaltpilzkeime  möglichst  auszu- 
schliessen,  die  kleine  Probe,  welche  zur  Anlage  der 
ersten  Gultur  nothwendig  war,  stets  aus  dem  Gen- 
tmm  des  im  OehQrgange  liegenden  Pfropfes.  Die 
Herstellung  der  Culturen  und  die  DifferenzLrung 
der  Formen  geschah  nach  der  bekannten  Koch'- 
schen  Methoda  Das  Resultat  war,  dass  16  ver- 
schiedene Arten  von  Bakterien  gefanden  wurden, 
nämlich  4  differente  Badllenf ormen,  5  Formen  von 
Diplokokken,  4  von  Staphylokokken  und  3  von 
Kokken.  Die  näheren  Einzelheiten  sind  im  Ori- 
ginal nachzulesen.  Mit  jeder  dieser  16  Arten 
wurde  ferner  ein  Thierversudi  in  der  Weise  an- 
gestellt, dass  unter  Anwendung  aller  Vorsichts- 
maassregehi  in  Bouillon  gelöste  Oultur  mit  der 
Koch 'sehen  Spritze,  sowohl  subcutan,  als  in  den 
Peritonäalraum  injicirt,  dann  das  Thier  nach 
mehreren  Wochen  getOdtet  und  seine  Sektion  ge- 
macht wurde.  Au^iallend  hftufig  wurden  hierbei 
bedeutendere  Veränderungen  an  der  Leber  und 
zum  Theil  auch  an  den  Lungen,  den  Mediastinal-, 
Betroperitonäal-  und  Mesenterialdrüsen  gefunden. 
Bohrer  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den 
Schluss,  dass  jedenfalls  eine  grosse  Anzahl  von 
Bakterien  im  Cerumen  eodstirt  und  in  geeignetem 
Nährboden  sich  von  da  aus  weiter  entwiokehi  kann, 


dass  ausser  einer  Majorität  saprophytischerSpecies 
mehrere  der  Pathogenität  verdächtige  Formen  wie- 
derholt nachweisbar  waren,  dass  aus  verschiedenen 
Medien  in  den  Meatus  gelangte  Schizomyceten  in 
dem  dort  befindlichen  Cerumen  perennirenkOnnen, 
und  dass  ein  öfteres  Yorkommen  gleicher  Fennen 
bei  verschiedenen  Individuen  als  sicher  anzu- 
nehmen ist  Mit  Rücksicht  auf  die  Pathologie  des 
Gehörorgans  erklärt  sich  aus  der  Gegenwart  patho- 
gener  Bakterien  im  Cerumen  auch  das  spontane 
Auftreten  superficieller,  circumskripterunddiffoser 
Entzündungen  im  Meatus  und  namentlich  das  nicht 
seltene  Yorkommen  subakuter  eitriger  Entzündun- 
gen (selbst  mit  Polypenbildung)  in  dem  zwischen 
einem  Cerumenpfropfe  und  dem  Trommelfelle  ge- 
legenen Baume. 

Körner^)  hat  an  131  Schädeln  aus  der  Samm- 
lung der  Senkenberg'schen  naturforschenden 
Gesellschaft  und  des  anatomischen  Museum  in  Ma^ 
bürg  Untersuchungen  über  das  Yorkommen  der 
sogenannten  spontanen  Dekiseenxen  im  Dache  der 
Paukenhöhle  angestellt.     Dabei  zeigte  sich,  dass, 
ebenso  wie  die  den  Gehörgang  von  der  mittleren 
Schädelgrube  trennende  Enochenschicht  bei  Do- 
lichocephalen  durchschnittlich  dicker  ist  als  bd 
Brachycephalen,  dasGleidie  auch  vonderkn5che^ 
nen Decke  desCavum  tympani  gilt;  letztere  ist  bei 
Dolichocephalen  in  der  Begel  einige  Millimeter 
dick  und  enthält  oft  lufthaltige  Hohlräume  (Cellulae 
epitympanicae),  während  sie  bei  Brachycephalen 
meist  dünner  erscheint,  selten  Lufträume  enäiät 
und  oft  das  spärlich  durch  den  Gehörgang  ein- 
fallende  Tageslicht  durchschimmern  lässt.   Dehis- 
cenzen  im  eigentlichen  Tegmen  tympani  winden 
unter  den  39  dolichooephalea  Schädeln  kein  ein- 
ziges Mal  gefunden,  dagegen  unter  den  92  brachy- 
cephalen 9mal,  und  zwar  Imal  auf  beiden  Seiten. 
Auf  das  Yorkommen  von  Knochenlücken ,  welche 
nicht  direkt  in  die  Paukenhöhle,  sondern  in  andere 
Hohlräume    des  Schläfenbeins    führen,  hat  die 
Schädelform    im    Allgemeinen    keinen  Einfluss; 
solche  zeigten  sich  bei  den  39  Dolichocephalen 
7mal,  2mal  auf  beiden  Seiten,  bei  den  92  Bradiy- 
cephalen  16mal,  7mal  beiderseits.   Wohl  aber  tritt 
dasselbe  Yerhältniss  wie  bei  dem  Tegmen  tympani 
bei  denjenigen  Dehiscenzen  hervor,  weldie  in 
Enochenzellen  führen,  die  unmittelbEur  über  dem 
äussersten  Theile  des  Gehörganges,  zum  Theil 
schon  in  dem  Winkel  zwischen  dem  Boden  und 
der  Seitenwand  der  mittleren  Schadelgrube  ge- 
legen sind.    Yen   den  dolichocephalen  Schädebi 
wies  kein  einziger  hier  Lückenbildungen  auf,  da- 
gegen &nd  sich  unter  den  16  brachycephalen  mit 
Dehiscenzen  an  anderen  Stellen  als  am  elgentUchan 
Paukenhöhlendache  lOmal  diese  Art  der  Enochea- 
lücken ,  darunter  2mal  auf  beiden  Seiten.    Ans 
dem  Gesagten  ergiebt  sich  mithin,  dass  Individnoa 
mit  brachycephalem  Schädel  viel  leichter  einer. 


1)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  1  u.  2.  p.  44. 1889. 


i)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVm.  3.  p.  169. 1889. 
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Tortpflanzung  der  Entzündung  von  der  Pauken- 
höhle auf  Meningen  und  Hirn  ausgesetzt  sind,  ein 
Umstand,  welcher  zu  der  bei  der  gleichen  Schftdel- 
fonu  nachgewiesenen^)  Yorlagerung  des  Sinus 
transversus  und  dem  Tiefstande  der  ganzen  mitt- 
leren Schfidelgrube  noch  als  die  Qefahr  entzünd- 
licher Frocesse  im  Mittelohre  bei  ihnen  wesentlich 
erhöhend  hinzutritt. 

In  Betreff  der  anatomischen  Yerhältnisse  der 
Paukenhöhle  haben  wir  femer  eine  noch  nicht  be- 
sprochene Arbeit  von  BuUe^)  aus  dem  J.  1887 
nachzutragen,  welche  sich  mit  der  Form  des  Gar 
vum  tym^pani,  sowie  dessen  Epühd  und  Drüsen  be- 
schäftigt. Die  bezüglichen  üntersuchimgen  sind 
in  dem  anatomischen  Institut  zu  Bestock  ausge- 
führt worden.  Was  zuerst  die  Form  der  Paukern 
?wkle  angeht,  so  erscheint  dieselbe  beim  4monat- 
lichen  Embryo  als  ein  langgezogener,  spalten- 
förmiger,  am  oberen  und  unteren  Ende  scharf 
auslaufender  Baum,  dessen  äussere,  nach  innen  zu 
concave  Wand  und  dessen  innere,  von  dem  mit 
dem  bekannten  Schleimhautpolster  bekleideten 
Promontorium  gebildete  Wand  bis  auf  einen  kleinen, 
wahrscheinlich  mit  Schleim  und  Zellendetritus  ge- 
füllten Zwischenraum  einander  genähert  sind. 
Nach  der  Gteburt  verkl^ert  sich  das  Schleimhaut- 
polster rasch  und  es  nimmt  dementsprechend  das 
Lumen  der  Paukenhöhle  an  Tiefe  zu,  während  seine 
Höhe  unverändert  bleibt;  vor  Allem  wird  sich  also 
das  obere  und  untere  spitze  Ende  abrunden,  es 
wird  sich  Decke  und  Boden  des  Cavum  tympani 
bilden.  Beim  Erwachsenen  präsentirt  sich  die 
Paukenhöhle  auf  allen  Schnitten  als  ein  ungefähr 
rechteckiger  Baum ,  dessen  Höhe  in  den  hinteren 
Partien  seine  Tiefe  bedeutend  überragt ,  während 
nach  vom  zuerst  die  Höhe  ab-  imd  die  Tiefe  zu- 
nimmt bis  zur  vollständigen  Umkehr  des  ursprüng- 
lichen Verhältnisses  und  schliesslich  beide  sich 
rasch  verringern.  Die  regelmässig  rechtwinklige 
Form  des  Lumen  wird  gestört  einmal  durch  das 
in  dieses  vorragende  Promontorium  und  durch  die 
geringe  Concavität  der  äusseren  Wand  und  so- 
dann durch  zahlreiche  nadel-  oder  astförmige 
Enochenfortsätze,  die  von  den  die  Wände  des  Ca- 
vum tympani  bekleidenden  Enochenzellen  aus- 
gehen, vielfache  weit  offene  Zellen,  Nischen  und 
Gruben  bilden  und  welche  auch  die  Ursache  für 
die  in  den  vorderen  Partien  zu  Stande  kommende 
Verschiebung  des  Verhältnisses  zwischen  Höhe 
und  Tiefe  sind.  —  Bücksichtlich  der  Epükelbeklei' 
düng  der  PaiukenhähUnschlemhavi  liess  sich  Folgen- 
des constatiren.  Die  flimmernden  Cylinderzellen 
der  Tuba  Eustachii  setzen  sich  an  der  äusseren 
und  dem  lateralen  Theile  der  oberen  Wand  bis 
gegen  den  Band  des  Trommelfelles  fort,  die  innere 
und  untere  Wand  ist  mit  Plattenepithel  bekleidet. 


*)  Vgl.  Körner,  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XVI.  2  u. 
3.  p.  212.  1886  n.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVU.  2  u.  3. 
p.  126.  1888. 

s)  Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XXTX,  2.  p.  237. 1887. 


das  Trommelfell  selbst  besitzt  nur  einschichtiges 
Plattenepithel  und  auch  die  knöchernen  Wände 
ungefähr  von  der  Gegend  der  TrommelfeLLmitte 
nach  hinten  tragen  nur  solches,  welches  beiläufig 
hier  und  da  zu  cubischen  ZelLformen  anschwillt. 
Tlimmemdes  Plattenepithel  findet  sich  nur  in  den 
Grenzregionen  des  Ueberganges  der  flimmernden 
Cylinderzellen  zu  den  cubischen  und  den  nie- 
drigeren plattenförmigen  Zellen.    Auch  bei  den 
Thieren  zeigt  sich  die  nämliche  Verschiedenheit 
des  Epithel  wie  beim  Menschen,  nur  dass  hier 
freilich  im  Allgemeinen  das  Plattenepithel  vor- 
herrscht; das  flimmernde  Gylinderepithel  aber  ist 
nicht  wie  beim  Menschen  auf  eine  bestimmte 
Begion  vertheilt,  sondern  tritt  mitten  in  dem  Ge- 
biete   der  Plattenzellen  hin  und  wieder  kurze 
Strecken  lang  auf,  und  zwar  gleich  den  cubischen 
Zellen  besonders  da,  wo  die  Schleimhautflächen 
am   gefBssreichsten  und  höchsten  sind.      Beim 
^monatlichen  menschlichen  Fötus  wurde  ausser 
den  geschilderten  Epithelformen  des  Erwachsenen 
mehrfach  auch  ein  zweischichtiges  Epithel  gefun- 
den ,  namentlich  in  dem  hinteren  Theile  des  Ca- 
vum tympani  und  hier  wieder  in  der  oberen  Ecke, 
am  oberen  Drittel  der  äusseren  Wand  und  am 
Boden.   Dasselbe  besteht  aus  mächtigen  cubischen 
Zellen  mit  grossem  runden  Kerne  und  darüber 
liegenden  niedrigen  breiten  Schollen  mit  länglichem 
Kern;  bei  der  weiteren  Entwickelung  des  Fötus 
wandelt    es   sich  in  einschichtiges  flimmerndes 
Gylinderepithel  um.  —  Von  drüsigen  Oebüden  der 
Paukenhöhle  hat  Bulle  die  von  v.  Tröltsch  be- 
schriebene grosse  traubige  Drüse  an  der  äusseren 
Wand,  da  wo  Tube  und  Paukenhöhle  zusammen- 
stossen,  desgleichen  die  von  Krause  erwähnten 
schlauchförmigen  Drüsen  constatiren  können  imd 
dazwischen    alle    möglichen    üebergangsformen. 
Diese  in  ihrer  Anzahl  immerhin  spärlichen  Gebilde 
sind  auch  nicht  auf  alle  Wände  gleichmässig  ver- 
theilt, sondern  beschränken  sich  auf  den  Boden 
und  den  imteren  Theil  der  äusseren  Wandung. 
Ihre  Epithelialauskleidung  gleicht  vollständig  der- 
jenigen des  betreffenden  Abschnittes  der  Pauken- 
höhle, derart,  dass  im  (Gebiete  des  Plattenepithel 
liegende  Drüsen  auch  an  der  Innenfläche  ihrer 
Aoini  Plattenepithel  besitzen  und  in  gleicher  Weise 
flimmondes  Gylinderepithel,  wenn  der  betreffende 
Schleimhautabschnitt  mit  solchem  ausgekleidet  ist. 
Dieser  umstand  veranlasst  Bulle,  gegen  die  Be- 
zeichnung „Drüsen^'  Einsprache  zu  erheben,  da 
man  in  wirklichen  Drüsen  ja  ein  von  der  Ober- 
fläche verschiedenes,   specifisches  Epithel  anzu- 
treffen gewohnt  ist,  vielmehr  schlagt  er  den  Namen 
„Crypten  der   Paukenhöhle"  vor.     Die  Schleim- 
absonderung in  der  letzteren  wird  sowohl  von 
diesen  Crypten  als  auch  in  gleicher  Weise  von  der 
gesammten  Epithelialauskleidung  besorgt  Ausser- 
dem finden  sich  in  der  Paukenhöhle  noch  rinnen- 
förmige  oder  mehr  rundliche  Epitheleinsenktmgen, 
welche  ebenfalls  deren  sekretorische  Fläche  ver: 


180 


Blau,  Bericht  über  die  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. 


grOsaem  und  die  vorzugsweise  im  äusseren  Theile 
der  Decke  gelegen  sind.  Auch  in  ihnen  entspricht 
das  Epithel  vollständig  demjenigen  der  Oberfläche, 
es  handelt  sich  meist  um  flimmerndes  Cylinder« 
epithel.  Beim  Fötus  hat  Bulle  derartige  Crypten 
und  Einstülpungen  nicht  beobachtet 

2)  Zmt  ÄncUomie  des  inneren  Ohres.  Wie  in 
unseren  früheren  Berichten  werden  wir  uns  auch 
dieses  Mal  bezüglich  derjenigen  Arbeiten,  welche 
von  der  Anatomie  und  Histologie  des  inneren 
Ohres  handeln,  zum  Theil  nur  kurz  fassen,  einmal 
weil  manche  derselben  im  Auszuge  nur  schwer 
wiederzugeben,  andere  ohne  die  dem  Original  bei- 
gefügten Abbildungen  kaum  verständlich  sind. 
Politzer  macht  in  seinem  Lehrbuche  der  ana- 
tomischen und  histologischen  Zergliederung  des 
menschlichen  Gehörorgans  im  normalen  und  kran- 
ken Zustande  ausführliche  Angaben  über  die  Prä- 
paration des  knöchernen  und  häutigen  LabyrinÜies, 
des  Aquaeductus  vestibuli  und  Cochleae,  er  be- 
spricht femer  die  Anfertigung  von  topographischen 
Durchschnitten  und  von  Corrosionspräparaten,  wo- 
bei er  eine  eigene  Methode  der  Metallcorrosion 
anführt,  und  behandelt  endlich  in  eingehendster 
Weise  die  histologische  Untersuchung  der  ver- 
schiedenen Labyrinthgebüde,  sowie  des  centralen 
Verlaufes  des  Nervus  acusticus.  Mit  der  Esrstel- 
kmg  von  PrcqKxraUn  des  inneren  Ohres  beschäftigen 
sich  auch  Barth^),  Eatz^)  u.  Siebenmann*). 
Der  letztgenannte  Autor  empfiehlt  das  folgende 
Verfahren  der  Metallcorrosion,  durch  welches  es 
ihm  gelungen  ist,  ausser  den  gröberen  Gebilden 
des  Labyrinthes  auch  die  beiden  Aquaeductus, 
zwei  dieselben  begleitende  aocessorische  GefSss- 
kanälchen,  den  Canalis  Cotugni  und  mehrere  bis- 
her noch  ganz  unbekannte  Gefässverbindungen  zur 
Anschauung  zu  bringen. 

„An  dem  gut  maceiirten  Schläfenbein  wird  der  obere 
halbzirkelförmige  Kanal  dicht  hinter  der  Crista  saperior 
durch  Anfeilen  eröfEaet  und  hierauf  über  sämmtliche 
Löcher  des  Knochens,  mit  Ausnahme  des  Canalis  caroti- 
cus,  Fliesspapier  oder  Leinwand  mittels  dicken  Leimes 
geklebt;  desgleichen  wird  die Unterfläcbe  and  derSolcus 
transversus  vollständig  mit  Pappe  überzogen  und,  wo 
oberhalb  des  letzteren  die  Aquädukte  ausmünden,  die 
Leinwand  zungenförmig  bis  über  den  oberen  Rand  der 
betreffenden  Oefhungen  hinaufgeführt  Alsdann  wird  in 
den  Canalis  caroticus  ein  ungefähr  6  cm  hoher  Papp- 
trichter eingeleimt,  in  der  Art,  dass  seine  Längsachse 
mit  deqenigen  des  Felsenbeines  zusammenfallt.  Das 
Ganze  wird  jetzt  in  einem  Kästchen  mit  Gipsbrei  um- 
gössen ,  nach  Vs  Stunde  das  Kästchen  entfernt  und  der 
Gipsklotz  mindestens  2  Tage  getrocknet.  Ehe  das  Ein- 
giessen  erfolgt,  muss  das  I^parat  femer  einige  Stunden 
lang  auf  mindestens  70  erhitzt  werden.  Das  im  Wasser- 
bade geschmolzene  TTooci'sche  Metall  (von  Merck  in 
Darmstadt  zu  beziehen)  wird  rasch  in  den  Trichter  ge- 


«)  Verhandl.  d.  physioLGes.  zu  Berlin.  Sitzung  vom 
21.  Dec.  1888.  Nr.  1—6.  Jahrg.  1888—89. 

«)  Bericht  über  d.  Naturf.-Vers.  in  Köln  im  Arch.  f. 
Ohrenhkde.  XXVII.  4.  p.  233.  1889  u.  Berichtigung  u. 
Nachtrag.  Ebenda  XXVm.  I  u.  2.  p.  165. 1889. 

«)  Verhandl.  d.  naturf.  Ges.  in  Basel.  VIII.  3.  Ref. 
im  Arch.  f.  Ohrenhkdo.  XXVIII.  4.  p.  306. 1889. 


füllt,  bis  das  Niveau  in  letzterem  nicht  mehr  siolrt.*'  Nadi 
Entfernung  der  Gipshülie  kann  die  Corrosion  bednuMi; 
Siebenmann  empfiehlt  hierzu  15— SOproc.  KaKlauge 
die  nach  14  Tagen  zu  wechseln  ist  und  nach  l>/s — 2Mon. 
durch  eine  Misohung  von  1  Theil  Salzsäure  auf  6  Thefls 
Wasser  ersetzt  wird.  In  dieser  Flüssigkeit  zei&llen  dann 
die  noch  anhaftenden  elfenbeinharten  Massen  schon  nach 
1—3  Stunden. 

Das  Verfahren,  welches  Barth  zur  Darstel- 
lung der  Gebilde  des  inneren  Ohres  empfiehlt,  ist 
eine  Vervollkommnung  des  früher  von  Stein- 
brügge i)  angegebenen. 

Nach  Entfernung  der  überflüssigen  WeichtheOe  und 
Knochen  wird  das  F^senbein,  ohne  Eröffinnng  des  Laby- 
rinthes, in  Confiervirungsflüssigkeit  gethan,  alsdann  ge- 
wässert und  in  verdünnten  A&ohol,  absoluten  Alkohol 
und  eventuell  Alkohol  mit  Aether  gelegt  Aus  letzterem 
kommt  es  in  eine  dünne  CeUoidinwsung,  die  man  nach 
14  Tagen  allmählich  verdunsten  Usst,  so  dass  das  Celloi- 
din,  nachdem  das  Präparat  annähernd  4  "Wochen  dann 
verweilt  hat,  uneefahr  dicke  Syrupconsisienz  besüzt. 
Das  Präparat  wird  jetzt,  um  ihm  eine  noch  grossere 
Festigkeit  zu  verleihen,  in  Oel  gelegt  Nach  einigen 
Tagen  nimmt  man  es  aus  diesem  wieder  heraus,  wtooht 
es  ab,  kratzt  an  einigen  Stellen  den  mit  Oel  durchtrink- 
ten  Celloidinüberzug  bis  auf  den  Knochen  herunter  und 
bringt  das  Präparat  nun  unmittelbar  in  ziemHoh  con- 
oentrirte  rohe  Salzsäure.  Nach  ungefähr  14  Ta^n  ist 
bei  grösseren  Präparaten  der  Knochen  vollständig  auf- 
gelöst, doch  kann  man  auch  sohon  in  der  Zwischenzeit 
lose  Weichtheile  und  Kalkbröckel  einiee  Male  entfemoL 
Zum  Freilegen  des  I^byrintiies,  welches  unter  Wasser 
geschieht,  braucht  man  nur  zwei  anatomische  Pinoetten 
und  einen  kleinen  weiche  Pinsel.  —  Für  das  Labyrinth 
kleinerer  Thiere  empfiehlt  sich  statt  des  Einlegens  in  OeL 
ein  solches  in  eine  alkoholische  Lösune  von  Copalharz, 
mit  längerem  Verweilen  in  derselben,  allmählichem  Ver- 
dunstemassen  u.  s.  w.,  ganz  so  wie  vorher  bei  dem  Gel- 
Iddin.  —  Die  Präparate  werden,  nachdem  sie  fertig  und 
sauber  geputzt  sind,  wieder  mit  Alkohol  behandelt  und 
schliesdlcn,  um  sie  durchsichtiger  zu  machen,  in  Gly- 
cerin  oder  noch  besser  in  Oel  gelegt. 

Eatz  weist  darauf  hin,  dass  man  bei  der  Deu- 
tung von  anscheinend  pathologischen  Befunden 
an  den  Epithelgebilden  der  nervösen  Elemente  im 
Ductus  cochlearis  mit  grosser  Vorsicht  verfahren 
muss,  am  sichersten  erst  nach  Vergleichung  mit 
Präparaten,  welche  einem  womöglich  gleich- 
alterigen  Individuum  ebenso  lange  Zeit  nach  dem 
Tode  entnommen  und  die  in  der  nämlichen  Weise 
behandelt  worden  sind. 

Als  die  zweckmässigste  Conservirungsmethode 
bei  menschlichen  Schläfenbeinen  nennt  er  die  fol- 
gende. 

Primäre  Conservirung  der  vom  inneren  Gehörgange 
aus  geöfiEheten  Schnecken  in  0.5proc.  Osmium  für  etwa 
10  Stunden.  Nachher  Hinzufügen  einer  Cbromessigsäure- 
Mischung  (lo/o  Chromsäure,  2%  Eisessig).  Das  Präparat 
bleibt  4  T.  darin ;  Erneuerung  des  Chromessigs  für  6  bis 
8  Tage.  Endlich  Entkalkung  in  lOproc.  Sadpetorsäure 
(oder  bei  sehr  stark  verknöcherten  Schnecken  in  lOproc. 
Salzsäure  mit  Chlorpalladium).  Einbettung  in  Celloidin. 
Schnitte  mit  dem  Mikrotom.—  iff«/fer'sche  Flüssigkeit  ist 
zum  Conserviren  für  menschliche  Schnecken  nicht  geeig- 
net Femer  ist  der  primären  Erhärtung  die  von  andrer 
Seite  empfohlene  primäre  Entkalkung  nicht  vorzuziehen. 

Zu  den  Arbeiten  übergehend,  welche  von  netten 
anatomischen  und  histologischen  Befunden  im  in- 


»)  Centr.-Bl.  f.  d,  med.  Viss.  XXTTT.  31. 1885. 
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fieren  Ohre  handehi,  haben  wir  zuerst  anzuführen, 
dass  Siebenmann  ^)  an  den  nach  seiner  Methode 
dargestellten  Präparaten  der  Nachweis  von  bisher 
noch  nicht  beschriebenen  aecessorischen  Oeßss- 
kanäien  beider  Aquädukte  gelungen  ist  Der  eine 
derselben,  Canalis  acoessorius  secundus*)  aquae- 
ductus  Cochleae  (nicht  constantX  beginnt  mit  einer 
trichterförmigen  OefCaung  an  der  hinteren  medi- 
anen Kante  der  Fossula  fenestrae  rotundae  und 
verläuft  entweder  selbstfindig  parallel  mit  dem 
Canalis  Cotugni,  tun  unterhalb  der  Binmündungs- 
etelle  des  Canalis  aquaeductus  Cochleae  in  dessen 
pyramidenförmiger  Apertur  zu  enden,  oder  er 
vereinigt  sich  mit  dem  Canalis  Cotugni  in  oder 
vor  dessen  Mitte ;  g^en  den  Sinus  petrosus  inferior 
hin  verdickt  sich  dieser  Kanal  und  nimmt  eine 
grosse  Zahl  blind  endigender  kleiner  Seitenkanfile 
auf.  Der  Canalis  acoessorius  aquaeductus  vesti- 
buli  findet  sich  als  ein  constantes  Gebilde  neben 
dem  peripherischen  Endstack  der  Yorhofswasser- 
leitung,  er  senkt  sich  etwas  medianwärts  von 
deren  äusserer  Oefhung  hinab  und  vereinigt  sich, 
ebenfalls  nach  Aufoahme  zahlreicher  feiner  Seiten- 
äste, gegen  das  Labyrinth  zu  mit  dem  Yorhofs- 
kanal.  Femer  wurde  häufig  noch  ein  weiterer 
Kanal  gefunden,  weldier,  ausdemAnfangstheiledes 
Canalis  Fallopiae  entspringend,  senkrecht  median- 
wärts aufsteigt,  etwas  nach  hinten  vom  hinteren 
Pole  des  ovalen  Fensters  und  in  dessen  Nähe  sich 
an  die  laterale  Yestibularwand  anlegt  und  mit  dem 
Canalis  acoessorius  aquaeductus  vestibuli  über  die 
obere  Fläche  des  Yorhof es  weg  anastomosirt,  wäh- 
roid  er  zugleich  auch  eine  Anzahl  feiner  Aeste 
zur  oberen  und  äusseren  Ampulle  entsendet  Der 
Canalis  Cotugni  mündet  in  den  Sinus  petrosus 
inferior  und  geht  in  der  Schnecke  in  den  von 
Schwalbe  nachgewiesenen  Canalis  venae  spi- 
ralis  modioli  über.  Ein  anderer  regelmässiger 
starker  Zweig  zieht  von  der  Eintrittsstelle  des 
Canalis  Cotugni  in  die  Schnecke,  von  hier  hinüber 
auf  die  mediane  Yorhofswand  und  anastomosirt 
dort  mit  dem  Canalis  acoessorius  aquaeductus 
vestibuli 

Femer  hat  Siebenmann  bei  einer  Kindes- 
leiche, wo  er  den  Sinus  transversus  und  petrosus 
inferior  durc^  die  Jugularis  mit  ITooc^'schem  Metall 
und  gleichzeitig  die  Carotis  mit  jB^/'scher  Cor- 
rosionsmasse  injicirt  hatte,  constatiren  können, 
dass  in  beide  Aquädukte  ausser  den  Venen  auch 
Arterien  eintreten.  Die  Arterie  des  Aquaeductus 
Cochleae  steigt  durch  das  Foramen  jugulare,  dem 
Sinus  petrosus  inferior  entlang  als  schlankes 
anastomosirendes  Geßtes  in  die  Apertura  externa 
aquaeductus  Cochleae;  die  Arterie  des  Aquaeductus 
vestibuli  entspringt  aus  der  Arteria  ocdpitalis  und 


tritt  durch  das  Emissarium  Santorini  in  das  Schädel- 
innere, wo  sie  anfänglich  dem  Sinus  transversus 
aufliegt  und  von  hier  aus  dann  zur  äusseren 
Oef&iung  der  Yorhofswasserleitung  hinzieht  Die 
Yenen  des  Aquaeductus  Cochleae  communiciren 
mit  dem  Sinus  petrosus  inferior,  diejenige  des 
Aquaeductus  vestibuli  ergiesst  sich  in  den  Sinus 
transversus. 

Büdinger  ^)  verbreitet  sich  überdie  Abfluss" 
kanäte  der  Endolymphe  des  inneren  Ohres,  An  dem 
Ductus  endolymphaticus,  dem  Aquaeductus  vesti- 
buli der  Mheren  Autoren,  lassen  sich  drei  Ab- 
schnitte unterscheiden,  nämlich  der  in  der  Begel 
trichterförmig  erweiterte  Introitns,  welcher  in  die 
beiden  in  den  Utriculus  und  den  Sacculus  einmün- 
denden Kanälchen  übergeht,  der  zimi  Theil  noch 
in  dem  knOchemen  Kanal  befindliche,  zum  Theil 
an  der  hinteren  Pyramidenfiäche  gelegene  Hals 
und  endlich  der  zwischen  die  Blätter  der  Dura- 
mater  eingeschlossene  eigentliche  Saccus  endo- 
lymphaticus mit  seinem  kantigen  oder  abgemn- 
deten  Fundus.  Büdinger  hat  nun  den  Nach- 
weis geliefert,  dass  von  dem  Fundus  des  Saccus 
endolymphaticus  bei  Säugethieren  und  bei  dem 
Menschen  eine  Anzahl  (bis  zu  7)  verschieden  langer 
aooessoiisoher  Kanälchen  ausgeht,  welche,  allmäh- 
lich an  Dicke  abnehmend,  sich  in  die  Dura-mater 
einsenken.  Femer  sah  er  sowohl  am  hintersten 
Abschnitte  des  Ductus  endolymphaticus,  als  an 
dessen  AbflussrOhren  interepitheliale  Lücken,  die 
mit  den  in  der  Umgebung  reichlich  vorhandenen 
Lymphspalten  in  der  Dura-mater  in  direkter  Com- 
munikation  stehen.  Um  nur  die  physiologische 
Bedeutung  obiger  Befunde  hervorzuheben,  so  liegt 
dieselbe  einmal  darin,  dass  auf  dem  geschilderten 
Wege  die  einer  beständigen  Erneuerung  bedürfende 
Endolymphe  des  ganzen  Labyrinthes  ihren  Abfluss 
findet  Ausserdem  aber  sind  durch  diese  Anord- 
nung auch  die  Bahnen  vcogezeichnet,  auf  welchen 
Dmokdifferenzen  im  Labyrinthe  zur  Ausgleichung 
gelangen  können. 

In  einer  zweiten  Arbeit*)  bespricht  Büdin- 
ger ausfOhrlich  die  Eniwiekehmgs-  und  Wachs* 
IhumsverhäUmsse  des  Ductus  endolymphatieus ,  der 
Söckchen  und  der  häuHgen  Bogengänge,  die  Ibpo- 
graphie  des  Sacculus  und  Utrieulus  und  deren  Be- 
XMhungen  xu  dem  ovalen  Fenster,  die  Bildung  der 
perikfmphaiischen  Bäume  und  die  Befestigungsweise 
der  Säckehen  und  häutigen  Bogengänge  nebst  der 
Bildung  der  UnMMungen  der  letzteren.  Hervor- 
gehoben wird  noch  einmal  die  von  Büdinger 
zuerst  beschriebene  UHJ^idständige  Lage  des  häu- 
tigen Labyrinthes.  In  Betreff  der  Einzelheiten  sei 
aus  den  zu  Anfang  dieses  Abschnittes  angeführten 
Gründen  auf  das  Original  verwiesen. 


>)  A.  a.  0.  u.  Berichte  über  d.  IX.  Yers.  süddeut- 
scher u.  Schweiz.  Ohrenärzte  zu  Ereiburg  (Baden)  p.  9. 
1889. 

>)  Ganalis  accessorins  primns  aquaeductus  Cochleae 
ist.  der  Cotugno'sche  YenenkanaL 


1)  Sitz.-Ber.  d.  mathem.-phjrsik.  Classe  d.  k.  bayen 
Akad.  d.  Wiss.  Heft  3. 1887  u.  Müncho.  med.  Wchnschr. 
XXXV.  8.  p.  139. 1888. 

»)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXII.  1.  2.  3. 
1888. 
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Bulle  ^)  hat  bei  einem  4monaüiclLen  Embryo 
an  der  nach  hinten  und  oben  schauenden  Wand  des 
Saoeuhts  in  der  Nfihe  der  Macula  acnstloa,  also 
dort,  wo  die  häutige  Hülle  an  der  Labyrinthwand 
befestigt  ist,  kleine  sMauehförmige  Ausstülpungen 
gesehen,  wcdche  tubulösen  Drüsen  fthnlidi  erschie* 
nen.  Dieselben  zeigten  sich  mit  einfachem,  regel- 
mässigem Cylinderepithel  ausgekleidet,  dessen  Zel- 
len etwas  höher  als  die  des  gewöhnlichen  Sacculus- 
epithels  waren.  Bei  einem  TmonatUchen  Embryo 
wurden  die  betreffenden  Gtobilde  nicht  gefunden, 
so  dass  sie  nicht  zu  den  constanten  Vorkommnissen 
zu  gehören  scheinen.  Yermuthlich  sind  diese  Aus-, 
stülpungen  denjenigen  im  Ductus  und  Becessus 
endolymphaticus  an  die  Seite  zu  stellen ,  sie  die- 
nen ebenfalls  dazu ,  die  epitheliale  Oberfläche  zu 
vergrössem,  und  sind  gleich  den  letzteren  als 
Sekretionsorgane  der  Endolymphe  zu  betrachten. 

Die  feineren  anatomisehen  VerhäUnisse  der 
Sehnecke  endlich  werden  in  mehreren  Arbeiten 
'VOR  Barth  und  Katz  behandelt  Der  erste  der 
genannten  Autoren  verbreitete  sich  auf  der  Natur- 
forscher-Yersammlung  zu  Heidelberg  *)  ausfOhrlich 
über  die  Membrana  tectoria,  er  schilderte  drei 
Zonen ,  aus  welchen  dieselbe  in  radiärer  Sichtung 
besteht,  und  betonte,  dass  seinen  Untersuchungen 
zu  Folge  die  Membran  nicht,  wie  man  bisher  an- 
genommen hat,  nach  aussen  frei  endigt,  sondern 
dass  sie  sich  in  ihrem  äusseren  TheQe,  veihältniss- 
massig  fest  mit  ihrer  Unterlage  verbunden,  bis  auf 
das  Ligamentum  Spirale  erstreckt  Auf  diesen  Um- 
stand, sowie  auf  die  Verbindung  mit  den  darunter 
gelegenen  Gebilden ,  welche  sich  im  ganzen  Ver- 
laufe der  Membrana  tectoria  nachweisen  lässt,  legt 
Barth  einen  hohen  Werth,  insofern  letztere  da- 
durch beföhigtwird,  zugleich  mit  denStützpfeilem 
und  der  Membrana  reticularis  das  Gorti'sche  Organ 
in  seiner  bestimmten  Lage  erhalten  zu  helfen. 
Auch  physiologisch  möchte  die  Membrana  tectoria 
eine  grössere  Bedeutung,  als  man  bis  jetzt  an- 
nimmt, besitzen. 

Katz 9)  ist  bei  seinen  Untersuchungen  über 
die  OestaU  und  Verbindung  der  Cortf sehen  und 
Deüer^sdien  Zellen  des  Oorti'sehen  Organs  zu  fol- 
g^den  Ergebnissen  gekommen.  Die  Gorti'schen 
Zellen  besitzen,  wie  es  schon  Betzius  ange- 
geben hat,  keine  eigenen  Stiele,  sondern  enden  ab- 
gerundet ungefähr  in  der  Mitte  der  Papilla  spiralis, 
ihr  Körper  ist  cylinderförmig,  der  Kern  li^  ganz 
unten  in  diesem  Gylinder  imd  der  abgerundete 
untere  Theil  der  Zelle  ruht  in  einem  zangen-becher- 
förmigen  Absdmitt  der  Deiters'schen  Zelle.  Wahr- 
scheinlich findet  zwischen  beiden  eine  Verklebung 
mit  geringer  Beweglichkeit  der  Gorti'schen  Zelle 
statt  Die  StützfEuer,  eine  Ausschddung  des  Proto- 
plasma der  Deiters'schen  Zelle,  verläuft  im  Innern 

1)  Arch.  f.  mikroskop.  Anat  XXIX.  2.  p.  260. 1887. 
»)  Vgl.  den  Bericht  im  Arch.  f,  Ohrenhkde.  XXIX. 
1  u.  2.  p.  93. 1889. 

»;  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s,  w.  XXTI.  8. 1889. 


der  letzteren,  zieht  an  dem  Kern  vorüber  und  geht 
theils  direkt  nach  oben,  in  den  Phalangenth^  der 
Deiters'schen  Zelle  sich  verlierend,  zur  Lamina 
reticularis,  theils  in  das  zangen-becherförmige  Ge- 
bilde über.  Demnach  wäre  die  Stützfaser  als  eine 
Art  Stützapparat  sowohl  für  die  Gorti'schen,  als 
für  die  Deiters'schen  Zellen  anzusehen. 

In  einer  zweiten  Arbeit  theilt  Katz^)  seme 
Befunde  über  die  Endigung  des  Nervus  cocfdeae  tm 
Carti'schen  Organe  mit  und  bestätigt  dabei  in  dea 
meisten  Punkten  die  Angaben  von  Betzlua  Wie 
Dieser  unterscheidet  er  zwischen  radiären  und  Spi- 
ralen Fasern.  Nachdem  der  Nervus  Cochleae  duidi 
das  Bosenthal'sche  Ganglion  hindurchgegangen 
ist,  tritt  er  zwischen  die  zwei  Platten  der  Lamina 
spiralis  ossea,  bildet  erst  grössere,  dann  fanere 
Plexus,  ist  markhaltig  und  mit  einer  Sehwann'- 
sehen  Scheide  versehen.  Unter  allmählicher  Ter* 
ringerung  der  Dicke  des  Plexus  in  radiärer  Rich- 
tung gelangen  die  Nervenfasern  an  die  Habeniila 
perforata ,  dringen  hier  als  Achsencylinder  diudi 
schief  verlaufende  Kanälchen  und  erscheinen,  duidi 
die  Foramina  nervina  austretend,  unter  dem  Epi- 
thel, welches  die  Fussstücke  der  inneren  Pfeiler 
bedeckt  An  dieser  Stelle  erkennt  man  deutUdi 
ein  ziemlich  verfilzt  aussehendes  Netz  vonNerren- 
fSserchen  mit  dazwischen  liegenden  Kernen,  lets- 
tere  zu  den  Böttdier-Waldeyer'schen  Komzelien 
gehörig.  Mit  ihnen  steht  das  geschilderte  ner- 
vöse Netzwerk  in  Verbindung,  gleich  wie  es  auch 
zu  den  dem  innersten  Spiralzuge  direkt  auf^ 
liegenden  unteren  Enden  der  inneren  Haarzelien 
feine  Fäserchen  entsendet  Von  dem  innersten 
Spiralstrange  gehen  weitere  Fäserchen  zu  den 
ausserhalb  der  inneren  Pfeiler  befindlichen  spi* 
ralen  Tunnelstrang  und  von  hier  ziehen  die  äusse- 
ren Badiärfasem  quer  durch  den  Tunnel,  um  i^ 
verschiedener  Höhe  in  kleine  an  der  inneren  Seite 
der  Deiters'schen  Zellen  gelegene  knopfförmige 
Gebilde  einzumünden.  Diese  Knöpfchen  zeigen 
sich  in  senkrechter  Bichtung  perlschnurartig  an- 
geordnet, reichen  von  dem  zangen-becherförmigen 
Theile  bis  fast  zur  Basis  der  Deiters'schen  Zelle 
und  sind  in  drei  parallelen  Abtheilungen  vorhan- 
den. Katz  fasst  dieselben  als  die  optischen  Quer- 
schnitte der  äusseren  spiralen  Fasern  auf  und 
schliesst  aus  dem  geschilderten  Befunde  auf  eine 
Y^bindung  zwischen  spiralen  und  radiären  Fasern. 
Natürlich  wird  eine  jede  Spirale  Faser ,  die  ja 
durch  alle  Windungen  läuft,  nicht  eine,  sondern 
sehr  viele  radiäre  Fasern  in  sich  aufnehmen.  Die 
zu  Oberst  gelegenen  der  äusseren  Badiärfasem  tre- 
ten in  diejenige  Spiralfaser  ein,  welche  sich  in 
der  Höhe  des  Bechers  befindet ,  und  von  hier  aas 
treten  weiter  .sehr  kurze  Nervenfäserdien  von  der 
obersten  spiralen  Faser  an  das  untere  Ende  der 
Corti'sohen  Zelle.  Die  mehr  nach  unten  befind- 
lichen spiralen  Fäserchen,  welche  die  tieferen  äus- 


»)  Arch,  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  1  u.  2.  p.  54. 1889. 
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sereh  Badiftrfasem  aufnehmen ,  scheinen  in  einer 
gewissen  Beziehung  zu  den  benachbarten  Deiters'- 
sehen  Zellen  zu  stehen. 

3)  FunkUon  der  halbxirMßnnigm  Kanäle.  Ge- 
legentlich eines  Vortrages  über  den  Menidre'schen 
Symptomencomplex  spricht  sich  Baginsky*) 
aufs  Neue  dahin  aus,  dass  den  Bogengängen  keine 
Bedeutung  für  die  Erhaltung  des  Gleichgewichts 
zukommt  imd  dass  die  in  diesem  Sinne  verwerthe- 
ten  Erscheinungen,  welche  man  nach  der  Ver- 
letzung der  halbzirkelförmigen  EanUe  bei  Tauben 
beobachtet  hat,  ganz  abgeeehen  von  dem  Mias- 
lichen ,  die  bei  Tauben  gewonnenen  Erfahrungen 
ohne  Weiteres  auf  die  Sftugethiere  und  den  Men- 
schen übertragen  zu  wollen,  lediglich  auf  eine  das 
Experiment  complidrende  Himliteion  zturüokzu- 
führen  sind.  Die  innige  entwickelungsgeschicht- 
liehe  Beziehung  des  Bogengangapparates  mit  der 
Gehörschnecke,  indem  beide  aus  einer  gemein- 
schaftlichen Anlage,  dem  primitiven  OhrblSschen, 
hervorgehen,  legt  es  vielmehr  nahe,  auch  jenen  als 
einen  wesentlichen  Bestandtheil  des  schallempfin- 
denden Apparates  zn  betrachten.  Möglich  wftre 
es  allerdings,  dass,  wie  Grünhagen  bereits  aus? 
gefuhrt  hat ,  die  Bogengänge  mit  den  zugehörigen 
Ampullen  als  reflexvermittelnde  Organe  aufge&sst 
werden  könnten ,  so  dass  sie  die  Ueberleitung  von 
akustischen  Beflexen  auf  die  motorischen  Bahnen, 
auf  die  Bewegungen  des  Kopfes  u.  s.  w.  vermitteln 
würden.  Jedoch  auch  für  diese  Anschauung  feh- 
len zur  Zeit  noch  die  beweiskräftigen  Momente 
und  es  mnss  daher  weiteren  Untersuchungen  vor- 
behalten bleiben,  hierüber  Anfklftrung  zu  bringen. 

Steiner')  hat  in  der  zoologischen  Station 
von  Neapel  bei  Haifischen  Versuche  mit  beider- 
seitiger Duichachneidung  der  Bogengänge  ange- 
stellt, eine  Operation,  welche  bei  diesen  Thieren 
wegen  der  knorpeligen  Beschaffenheit  ihres  Ske- 
letes,  der  oberflächlichen  Lage  der  Bogengänge 
und  dadurch,  dass  die  letzteren  durch  eine  an- 
sehnliche Enorpelmasse  vom  Ctehim  getrennt  sind, 
sdir  leicht  und  ohne  die  QebJbx  einer  Nebenver- 
letzung auszuführen  ist  Das  Besultat  war  fol- 
gendes. Wenn  man  nach  Eröffiiung  der  Bogen- 
gänge die  häutigen  Kanäle  einzeln  mit  einer  guten 
Scheere.  durchschneidet  und  mit  einer  feinen  Pin- 
cette  einzeln  aus  ihrer  Lage  heraushebt,  wird  man, 
nachdem  die  Hautwunde  gut  vernäht  und  der 
Fisch  in  das  Wasser  gebracht  worden  ist,  niemals 
auch  nur  die  geringste  Bewegungsstörung  beobach- 
ten. Eröffiiet  man  dagegen  die  Labyrinthhöhle 
und  zieht  dort  an  den  den  Hömervenstamm  um- 
gebenden Ealksäckchen  (Otolithen)  oder  am  Ner- 
venstamme selbst,  so  sieht  man  ebenso  ausnahms- 
los Bew^:ungsstörungen  auftreten,  welche  ent- 
weder BoU-  oder  Kreisbewegungen  sind.  Führt 
man  die  letzterwähnte  Operation  nur  einseitig  aus, 


so  lasst  sich  in  jedem  Falle  die  Richtung  der  kom- 
menden Bewegungsstörung  voraussagen.  Steiner 
glaubt  durch  diese  Versuche  dargethan  zu  haben, 
dass  die  halbzirkelförmigen  Kanäle  bei  den  Fischen 
(und  desgleichen  bei  den  höheren  Wirbelthieren) 
in  keinerlei  Weise  an  der  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichts betheiligt  sind.  Die  Zwangsbewegungen, 
welche  sich  nach  einem  Zuge  am  Nervenstamme 
zeigen,  fasst  er  als  Folge  der  Zerrung  auf,  welche 
die  centrale  ürsprungsstätte  des  Nervus  acusticus, 
das  Nackenmark,  erlitten  hat  Dadurch  erklärt 
es  sich  auch,  warum  auf  die  Durchschneidung 
des  Hömerven  selbst  das  eine  Mal  Bewegungs- 
störungen folgen  können,  während  solche  in 
anderen  Fällen  durchaus  vermisst  werden.  Be- 
züglich der  noch  an  späterer  Stelle  zu  erwähnen- 
den Versuche  von  Breuer,  welcher  durch  Bei- 
zung der  Bogengänge  bei  Tauben  jedesmal  in  der 
Ebene  des  gereizten  Kanales  geschehende  Kopf- 
bewegungen ausgelöst  hat,  bemerkt  Steiner, 
dass  sich  diese  Erscheinung  in  analoger  Weise 
erkUren  lässt  wie  die  bei  Thieren  durch  eine  Licht- 
oder Schalleinwirkung  von  bestimmter  Litensität 
zu  Stande  kommenden  Bewegungen.  Das  all- 
gemeine Bewegungacentrum  wird  nämlich  mittel- 
bar auch  durch  die  höheren  Sinnesnerven  erregt 
und  jene  Versuche  lehren  nichts  Anderes,  als  dass 
der  gleiche  Effekt  auch  durch  die  verschiedenen* 
künstlichen  Beizmittel,  wenn  sie  auf  die  Endaus- 
breitungen der  Sinnesnerven  einwirken,  erzielt 
werden  kann.  Der  Umstand  femer,  dass  die  Kopf- 
bewegungen jedesmal  nur  in  der  Ebene  des  ge- 
reizten Kanales  erfolgten,  ist  auf  eine  Stufe  mit 
dem  von  H.  Munk  für  die  Betina  gelieferten 
Nachweise  zu  bringen,  deren  einzelne  Absdmitte 
ebenfalls  ganz  bestimmten  Bezirken  im  €^ehim  zu- 
getheilt  sind.  Eine  Beziehung  der  Bogengänge  zn 
der  Erhaltung  des  Gleichgewichts  wird  aber  nach 
Steiner  durch  alles  dieses  nicht  bewiesen. 

Brückner^)  nimmt  die  halbzirkeUÖrmigen 
Kanäle  als  ein  ausschliesslich  dem  Hörakte ,  und 
zwar  der  Peroeption  der  Geräusche  dienendes  Organ 
in  Anspruch«  Die  drei  Bogengänge  sind  nach  ihm 
einander  einigermaassen  gleichwerthig;  sie  funk- 
tioniren  aber  wahrscheinlich  nicht  alle  zugleich,^ 
sondern  es  übernimmt  jedesmal  der  gerade  hori- 
zontal gelegene  Kanal  die  alleinige  oder  wenig- 
stens die  Hauptleistung.  Bei  den  verschiedenen 
Hauptstellungen  des  Kopfes  liegt  immer  einer 
der  Bogengänge  in  der  Horizontalebene  und  es 
vermittelt  dann  dieser  die  Peroeption  der  leisen 
Geräusche.  Am  besten  sind  die  Bedingungen  für 
das  Hören  bei  der  gewöhnlichen  aufrechten  Kör- 
perhaltung, da  hier  der  aus  anatomischen  und 
physikalischen  Gründen  am  günstigsten  gestellte 
horizontale  Kanal  auch  wirklidi  sich  in  der  Hori- 
zontalebene und  die  beiden  senkrechten  Kanäle 
sich  senkrecht  über  demselben  befinden.    Gute 


0  Berl.  klin.  Wohnschr.  XXV.  45.  46. 1888. 
>)  Deutsche  med.  Wchnsohr.  XV.  47. 1889. 


0  Virohow's  Aroh.  CXIV.  2.  p.  291. 1888. 
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Combinationen  treten  femer  noch  ein,  wenn  der 
Eopf  stark  yomüber  gebeugt  wird,  sowie  bei  dem 
Liegen  auf  einer  Seite  in  dem  nach  oben  gerich- 
teten Ohre.  Im  ersteren  Falle  nämlich  kommt  der 
obere  (vordere)  Kanal  in  die  horizontale  Ebene,  im 
zweiten  der  hintere  (innere)  Kanal  des  oben  lie- 
genden Ohres  und  ausserdem  befinden  sich  beide 
Male  die  anderen  Bogengänge  in  ihrer  natürlichen 
Stellung,  d.  h.  senkrecht  über  dem  gerade  hori- 
zontal liegenden.  Schlechte  Combinationen  für  das 
Hören  sind  dagegen  bei  der  Seitenlage  in  dem 
nach  unten  gerichteten  Ohre  und  desgleichen  in 
der  Bückenlage  in  beiden  Ohren  roriianden.  Denn 
hier  hat  der  horizontal  gestellte  Bogengang  (der 
hintere  innere,  bez.  der  obere  vordere)  die  anderen 
Kanäle  nicht,  wie  in  der  Norm,  über  sich,  sondern 
gerade  imOegentheil  senkrecht  unter  sich  hängen. 
Was  zum  Schlüsse  die  Yersuche  Breuer 's  ^) 
angeht,  so  bestanden  dieselben  darin,  dass  bei 
Tauben  an  die  frei  präparirten ,  aber  vOllig  unver- 
letzten knöchernen  Ampullen  Beize  angebracht 
wurden  in  der  Art ,  dass  die  Beizung  einer  jeden 
einzelnen  Ampulle  isolirt  erfolgte.  Obacht  gegeben 
wurde  nur  auf  die  Kopfbewegungen,  welche  unter 
diesen  Umständen  eintraten ;  die  Thi^«  waren  an 
Beinen  und  Flügeln  gebunden  und  befanden  sich 
ausserdem  auf  Grund  der  vorhergegangenen  Aether- 
narkose  in  einem  Zustande  von  Stupor,  in  welchem 
sie  wohl  schon  den  Kopf  gerade  zu  halten  und  zu 
reagiren ,  aber  keine  spontanen  Bewegungen  aus- 
zuführen vermochten.  Die  Beizung  wurde  sowohl 
auf  mechanischem,  thermischem,  als  elektrischem 
Wege  vorgenommen.  Das  Besultat  war  stets  das 
gleiche ,  dass  nämlich  von  jeder  Ampulle  aus  bei 
völlig  intaktem  Knochengehäuse  eine  Kopf  bewe- 
gung in  der  Ebene  des  zugehörigen  Kanales  aus- 
gelöst werden  kann,  und  zwar  bald  nach  der  ope- 
rirten,  bald  nach  der  intakten  Seite  hin.  Letzteres 
hängt  davon  ab ,  an  welchem  Theile  der  Ampulle 
der  Beiz  applidrt worden  ist  Breuer  bezeichnet 
es  als  wahrscheinlich ,  dass  von  den  Nervenendi- 
gungen jeder  Ampulle  ein  Theil  durch  die  Lymph- 
bewegung in  der  einen  Biohtung,  der  andere  durch 
die  entgegengesetzte  erregt  yrird.  Dementspre- 
chend werden  die  beiden  Hälften  jeder  Ampulle 
als  spedfische  Beaktionen  entgegengesetzte  Be- 
wegungen ergeben,  und  zwar  die  nach  dem  Kanal 
zu  gelegene  Hälfte  Bewegungen  nach  der  gesun- 
den Seite,  die  Utriculushälfte  solche  nach  der  ope- 
rirten  Seite  zu.  Dass  es  sidi  bei  den  geschilder- 
ten Versuchen  um  eine  direkte  Beizung  des  S[lein- 
hims,  bez.  um  Stromschleifen  im  Gehirn  handdt, 
hält  Breuer  für  völlig  ausgeschlossen.  Das 
Kleinhirn  betheiligt  sich  vielmehr  an  den  Erschei- 
nungen nur  als  Beflezcentrum ,  dessen  eines  peri- 
pherisches Sinnesoigan,  bestimmt  zur  Wahrneh- 
mung von  Bewegungen  und  der  Lage  des  Kopfes, 
eb^  das  Vestibulum  darstellt    Die  zu  Tage  tre- 


tenden Bewegungen  werden  bei  einigen  der  Ver- 
suche durch  Endolymphströmungen  hervorgerufen, 
deren  Biditung  die  Bichtung  derKopfbew^gongen 
bestimmt 

4)  Blinkiion  dar  Scknecke.  Zu  den  bis  jetzt  ver- 
öffentiichten  Fällen ,  in  welchen  nach  nekrotischer 
Ausstossung  der  Schnecke  dn  gewisser  Grad  von 
HörvermQgen  auf  dem  betreffenden  Ohre  zurüdc- 
geblieben  sein  soll,  fügtKirchner  ^)  einen  neuen 
hinzu.  Es  handelte  sich  um  eine  ISjähr.,  intelli- 
gente und  musikalisch  gebildete  Dame ;  ausgestossen 
war  die  ganze  linke  Schnecke  und  man  konnte  an 
dem  Sequester  deutlich  die  Lamina  spiralis  ossea, 
sowie  die  Form  der  Schneckenkuppel  erkennen. 
Es  zeigte  sich  nun  bei  der  mit  aUen  Cautelen  vor^ 
genommenen  Untersuchung,  dass  der  Ton  ein» 
kräftig  angesdilagenen  und  auf  den  Warzenfortsatz 
der  linken  Seite  aufgesetzten  Stimmgabel  regd- 
mässig  in  diesem  Ohre  percipirt  wurde,  während 
die  Patientin  denselben  bei  schwachem  Ansohlag 
im  rechten,  besseren  Ohre  hörte.  Desgleichen 
wurde  beim  Aufsetzen  auf  die  Zähne  des  Ober- 
und  Unterkiefers  der  linken  Seite  der  Ton  im 
linken  Ohre  vernommen,  dagegen  rechts,  sobald 
die  Gabel  über  die  Mittellinie  auf  die  rechte  Zahn- 
leihe  gesetzt  wurde.  Selbst  zwischen  hohen  und 
tiefen  Stimmgabeltönen  glaubte  die  Patientin  bei 
diesen  Versuchen  unterscheiden  zu  können. 

Kirchner  stellt  zur  Erklärung  des  erwähn- 
ten Befundes  die  Vermuthung  auf,  dass  vielleadit 
nicht  nur  die  Acusticusendigungen  in  der  Sdinecke, 
wie  es  v.  Helmholtz  annimmt,  sondern  auch 
diejenigen  im  Vorhofe  und  in  den  Ampullen  Tcm- 
empfindungen  zu  vermitteln  im  Stande  sind.  In- 
dessen lässt  sich  der  obigen  Beobachtung  das  Näm- 
liche entgegenhalten,  was  bereits  in  unserem  letz- 
ten Berichte  bei  der  Besprechung  des  gleidien 
Gegenstandes  hervorgehoben  worden  ist  Die 
sichere  Lokalisation  der  empfangenen  Gehöraein- 
drücke,  die  Unterscheidung  zwisdien  akustischer 
und  sensibler  Empfindung  und  der  völlige  Aus- 
schluss des  gestmden  Ohres  sind ,  wenigstens  bei 
der  Mehrzahl  der  Patienten,  zu  schwierig,  als  dass 
nicht  trotz  aller  Sorgfalt  in  Fällen  von  einseitiger 
Affektion  Beobachtungsfehler  mit  imterlaufen  könn- 
ten. Daher  besitzen  derartige  EUle  von  einseitiger 
Sdmeckennekrose,  wie  der  oben  beschriebene,  fOr 
die  Lösung  der  Frage  nadi  der  Funktion  der 
Schnecke  nur  einen  geringen  Werth  und  wir  sind 
nicht  berechtigt,  auf  Grund  solcher  in  ihrer  Deu- 
tung doch  zweifelhaften  Beobachtung^  etwa  eine 
Hypothese  von  demWerthe  der  v.  Helmholtz - 
sehen  fOr  ungültig  erklären  zu  wollen. 

Auch  eine  zweite,  experimentelle  Arbeit,  weldie 
sich  gegen  die  Auffassung  von  v.  Helmholtz 
wendet,  dass  die  verschiedenen  T(kie  in  verschie- 
denen Theüen  der  Schnecke,  die  tiefen  in  der 


i)  Arch.  f.  Physiol  ILIV,  3  u.  4  p.  135. 1888. 


1)  Sitz.-Ber.  d.  Würzb.  phyB.-med.  Ges.  XH.  Sitz, 
vom  18.  Juni  1887. 


Blau,  Bericht  über  die  Leistongen  in  der  Ohrenheilkunde. 


185 


Schneckenspitze,  die  hohen  in  deren  Basis  zur  Auf- 
nahme gelangen,  können  wir  nicht  ohne  den  Vor- 
behalt weiterer  Prüfung  annehmen,  zumal  die 
gleichfalls  auf  experimentellem  Wege  gewonnenen 
Eesultate  Baginsky's^)  denen  des  Yeifassers 
diametral  entgegenstehen.  Stepanow*),  der 
Autor  dieser  Arbeit,  hat  seine  Versuche  an  Meer- 
schweinchen angestellt  und  verfuhr  bei  denselben 
in  der  Art,  dass  er  nach  der  Zerschneidung,  bez. 
Zerreissung  des  TrommelfeUes  vor  dem  Hammer- 
griff mit  einer  dünnen  Sonde  in  die  Oef&iung  ein- 
ging und  mit  ihr  die  Spitze  der  Schnecke  zerstörte; 
alsdann  wurden  die  Thiere  während  einer  längeren 
Periode  wiederholentUch  mit  allen  Tönen  der 
musikalischen  Skala  geprüft  und  schliesslich  ge- 
tödtet,  um  durch  die  makroskopische  und  mikro- 
skopische Untersuchung  die  Natur  der  in  den 
Schnecken  erzeugten  Verletzungen  festzustellen. 
Als  objektives  Zeichen  der  von  den  Thieren  wahr- 
genommenen Schallreizung  dienten  die  Heflex- 
bewegungen  der  Ohrmuschehi,  als  tonerzeugende 
Mittel  die  Galtonspfeife,  Violine,  Harmonika  und 
der  B-Bass,  femer  die  menschliche  Stimme  und  von 
Oerftuschen  das  Händeklatschen  imd  das  Schiessen 
mit  einer  Einderpistola  Im  Ganzen  wurde  das 
Experiment  an  40  verschiedenen  Thieren  aus- 
geführt, jedoch  stellte  es  sich  bei  der  Autopsie  nur 
7mal  als  gelungen  heraus.  Das  Besultat  dieser 
Versuche  war  folgendes.  Zuerst  zeigte  sich  die 
auffallende  Erscheinung,  dass  bei  einigen  Thieren, 
und  zwar  auch  bei  solchen,  wo  die  nachträgliche 
Untersuchung  ein  rollständiges  Int^ktgebliebensein 
von  Labyrinth  und  Schnecke  ergab,  das  Gehör 
während  einiger  Tage  oder  Wochen  total  auf- 
gehoben war.  Diese  Beobachtung,  welche  in  der 
Erschütterung  des  Labyrinthes  bei  der  Operation, 
bez.  in  der  nachfolgenden  Entzündung  des  Mittel- 
ohres ihre  Erklärung  findet,  lehrt,  wie  vorsichtig 
man  bei  derartigen  Thierversuchen  in  der  Deutung 
negativer  Resultate  der  Gehörprüfung  sein  muss. 
Das  Hauptergebniss  aller  gelungenen  Experimente 
bestand  aber  darin,  dass  die  Meerschweinchen  un- 
mittelbar nach  den  bedeutenden  Zerstörungen  der 
oberen  Abtheilungen  beider  Schnecken ,  trotz  des 
unvermeidlichen  Ausflusses  der  Labyrinthflüssig- 
keit, den  akustischen  Beflex  auf  sämmtliche 
Töne  der  angegebenen  Instrumente  äusserten,  auf 
hone  wie  auf  tiefe,  und  desgleichen  auf  Geräusche, 
die  menschliche  Stimme  und  auf  aussermusika- 
lische  Töne.  Nach  diesen  Befunden  hält  sich 
Stepanow  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  wenn 
man,  wie  er  hinzufügt,  den  Gegenstand  überhaupt 
als  einen  auf  experimentellem  Wege  zu  erledigen- 
den betrachtet,  dass  von  einer  Lokalisation  der 
Aufnahme  der  verschiedenen  Töne  in  verschiedenen 
Abtheilungen  der  Schnecke  keine  Bede  sein  kann. 
Weit  eher  glaubt  erdievonVoltolini  geäusserte 


Ansicht  begründet  zu  haben,  nach  welcher  jedes 
Nervenelement  der  Schnecke  alle  Töne  zu  perci- 
piren  fähig  ist 

Donnert^)  spricht  sich  rücksichtlich  der 
Frage,  ob  die  Schnecke  allein  zur  Wahrnehmung 
von  Klängen  und  Geräuschen  ausreicht,  oder  ob 
wir  für  die  Geräusche  noch  ein  eigenes  perdpiren- 
des  Organ  annehmen  müssen,  dahin  aus,  dass  letz- 
tere Forderung  in  keiner  Weise  begründet  werden 
kann.  Eine  strenge  Scheidung  zwischen  Klängen 
und  Geräuschen  ist  überhaupt  weder  aus  physi- 
kalischen, noch  aus  physiolog.  Gründen  zulässig 
imd  daher  ist  auch  keine  Nothwendigkeit  vorhan- 
den, die  Auslösung  jeder  dieser  beiden  Schall- 
qualitäten an  einen  gesonderten  Ort  zu  verlegen. 

5)  Bexiiehungen  zwischen  Qetwrsem^fwidv/ngen 
und  solchen  im  Bereiche  der  übrigen  Sinnesorgane, 
Die  merkwürdige  Thatsache,  dass  gewisse  Personen 
gleichzeitig  mit  der  Wahrnehmung  musikalischer 
Töne,  Geräusche  oder  sprachlicher  Laute  bestimmte 
Licht-  und  Farbenempfindungen  haben,  hat  erst  in 
der  neuesten  Zeit,  etwa  in  den  letzten  15  Jahren, 
die  ihr  gebührende  Beachtung  gefunden.  Seltener 
ist  das  Vorkommen  von  Farbenempfindungen  bei 
Geruchs-  und  Geschmackssensationen ,  bei  Tast-, 
Schmerz-  und  Temperatureindrücken,  noch  seltener 
zeigt  sich  das  umgekehrte  Verhftltniss,  dass 
optische  Vorgänge  Gehörsempfindungen  zur  Folge 
haben.  Nach  den  Angaben,  welche  Bleuler  und 
Lehmann^)  und  desgleichen  Fechner')  bei 
ihren  hierauf  gerichteten  Umfragen  erhalten  haben, 
lässt  sich  über  die  Art  des  in  Betracht  kommenden 
Phänomens  etwa  Folgendes  aussagen.  Die  zwangs- 
weise Combination  verschiedener  Sinnesperoep- 
tionen  findet  sich  bei  ungefähr  einem  Achtel  der 
befragten  Personen.  Am  häufigsten  sind,  wie 
schon  bemerkt,  die  durch  Schalleindrücke  hervor- 
gerufenen licht-  und  Farbenempfindungen,  die  so- 
genannten Schallphotismen.  Im  Allgemeinen  ent- 
sprechen höhere  Töne  den  hellen,  tiefere  den 
dunklen  Farben,  jedoch  muss  hervorgehoben  wer- 
den, dass  für  alle  diese  Erscheinungen  keineswegs 
eine  Gesetzmässigkeit  herrscht,  sondern  z.  B.  ver- 
schiedene Individuen  bei  der  gleichen  SchaUein- 
wirkung  gänzlich  verschiedene  Farbenempfindun- 
gen aufweisen  können.  In  Betracht  kommen  femer 
auch  die  Stärke  des  Tones  und  die  Klangfarbe  der 
Instrumente;  sodann  unterscheiden  sich  die  Farben 
hinsichtlich  der  Durchsichtigkeit  und  Oberflächen- 
beschaffenheit, indem  sie  bald  glatt,  bald  rauh  er- 
scheinen. In  der  B^gel  tritt  die  Farbenempfin- 
dung zugleich  mit  der  Schallperception  auf,  nur 
ausnahmsweise  ein  wenig  später ;  ihre  Dauer  ent* 
spricht   stets  deijenigen  der  Tonwahmehmung. 


»)  Virohow's  Arch.  XCIV.  1.  p.  65. 1883. 

s)  MoD.-Sohr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXII.  4. 1888. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  226.  Eft  2. 


1)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  1  u.  2.  p.  68. 1889. 

>)  Zwangsmässige  lichtempfindmigan  durch  Schall 
und  verwandte  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  ande- 
ren Sinnesempfindungen.    Zürich  1881. 

*)  Vgl.  Steinbrügge,  lieber  sekundäre  Sinnes-^ 
empfindungen.    Wiesbaden  1887. 
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Einzelne  der  betreffenden  Individuen  projiciren 
die  Farbe  nach  aussen,  andere  empfinden  sie 
innerlich.     Von  den  Vokalen  erwecken  e  und  i 
durchschnittlich  die  hellsten,  u  die  dunkelsten 
Farben,  während  a  und  o  in  der  Mitte  stehen.  Die 
Gonsonanten  erregen  meist  die  Empfindung  des 
Grauen  und  Braunen.     Gkmze  Worte  erzeugen 
mehrfarbige  Photismen,  je  nach  den  einzelnen 
Lauten.     Endlich  werden  von  manchen  Personen 
Farben  audi  mitzählen,  Eigennamen  und  Wochen- 
tagen assocürt.    SchaU^npfindungen  bei  optischen 
Eindrücken,  sogenannte  Lichtphonismen,  sind  um 
Yieles  seltener  und  treten  gewöhnlich  in  der  Form 
von  Qeräuschen  auf,  z.  B.  ein  Zischen,  Sausen, 
Enistem  beim  Anblick  einer  Flamme  oder  einer 
lebhaften  Farbe.     Desgleichen  selten  sind  Licht- 
und  Farbeneindrücke  bei  Geruchs-  und  Geschmacks- 
sensationen ,  sowie  in  Folge  von  Tast- ,  Schmerz- 
undWfirmeempfindungen.   Bei  allen  diesen  sekun- 
dären Sinnesempfindungen   spielt  die  Heredität 
eine  nicht  unbedeutende  Bolle.    Femer  findet  sich 
wiederholt  angegeben,  dass  die  Doppelsensationen 
bei  den  betreffenden  Individuen  nur  in  der  Jugend 
auftraten,  später  aber  an  Intensität  abnahmen  oder 
gänzlich  verschwanden.     Am  deutlichsten  pflegen 
sie  sich  übrigens  zu  zeigen ,  wenn  die  Aufmerk- 
samkeit nur  wenig  oder  gar  nicht  auf  sie  gerichtet 
ist;  Hinlenken  der  Aufmerksamkeit  kann  sie  direkt 
abschwächen.    In  Bezug  auf  die  Erklärung  der 
angeregten  Erscheinungen  nimmt  Steinbrügge 
an,   dass  hier  sowohl  Doppelempfindungen  als 
Associationen  von  Yorstellungen  im  Spiele  sind, 
erstere  da,  wo  z.  B.  der  optische  Eindruck  un- 
mittelbar durch  den  akustischen  oder  sonstigen 
sensorischen,  bez.  sensiblen  Impuls  hervorgebracht 
wird ,  während  es  sich  in  denjenigen  Fällen ,  wo 
in  der  Erinnerung  Worte  oder  Begriffe  mit  einer 
Farbenvorstellung  verbunden  werden,  offenbar  um 
assocürte  Vorstellungen  handelt    M(%lich  aber, 
dass  auch  bei  diesen  Personen  in  frühester  Jugend 
direkte    Doppelempfindungen    bestanden    haben, 
welche  weiterhin  sich  zwar  yerloren,  ohne  dass 
indessen   die  dem  Gedächtniss  fest  eingeprägten 
Combinationen  der  sensorischen  Eindrücke  damit 
ebenfalls  verschwunden  wären;  daher  kehrt  bei 
der  Erinnerung  an  den  Begriff,  das  Wort  oder  den 
Vokal  regelmässig  auch  die  associative  Vorstellung 
der  Farbe  wieder.    Die  Art  und  Weise,  in  welcher 
die  Doppelempfindungen  zu  Stande  kommen,  läset 
sich  wohl  am  einfachsten  darin  finden ,  dass  auf 
Gnmd  einer  vielleicht  häufig  ererbten  ezcessiven 
Erregbarkeit  der  sensorischen  Himelemente  bei 
den  betreffenden  Individuen  der  zu  etn^m  centralen 
Sinnesfelde  gelangte  Reiz  dieses  überschreitet  und 
auf  dem  Wege  verbindender  Nervenfaserzüge  zu 
einem  xumtm  Sinnesfelde  gelangt ,  in  welchem  er 
dann  die  sekundäre  Empfindung  auslöst 

ürbantschitsch^)  hat  eine  grosse  Beihe 


«)  Arch.  f.  Physiol.  XLIL  p.  154. 1888. 


von  Versuchen  darüber  angestellt,  ob  auch  physio- 
logische Wechselwirkungen    zwischen  den  ver- 
schiedenen Sinnesempfindungen  vorkommen,  ob 
z.   B.  bei  gleichmässig  stattfindender  Erregang 
eines  Sinnesgebietes  in  diesem  eine  Veränderong 
sidi  constatiren  lässt,  wenn  jetzt  auch  einem 
anderen  Sinnesorgane  ein  Beiz  zugeführt  wird. 
Das  Resultat  war  ein  entschieden  positives.    Was 
zuerst  den  Einfluss  der  Gehürsempfindungen  auf 
die  übrigen  Sinnesempfindungen  betrifft,  so  eigab 
sich ,  dass  in  den  meisten  fUlen  durch  Zuleiten 
eines  Stimmgabeltones  zu  einem  oder  beiden  Ohiea 
eine  nicht  selten  wesentliche  Beeinflussung  sowohl 
der  Farbenperoeption  und  der  Sehschärfe,  als  anch 
der  Geruchs-,  Geschmacks-,  Tast-  undTempentor- 
empfindungen  bewirkt  werden  kann.    Gewöhnlich 
handelt  es  sich  hierbei  um  eine  Verschärfang  der 
genannten  Sensationen,  weniger  oft  um  eine  Herab- 
setzung; die  Stärke  und  Höhe  des  Tones  ist  von 
deutlichem  Einfluss,  so  zwar,  dass  die  Wirkung 
besonders  bei  hohen  Tünen  eintritt  oder  dass  de^ 
selbe  Ton,  schwach  zugeleitet,  eine  Vermmderung, 
bei  mittlerer  Stärke  dagegen  eine  Steigerung  der 
anderen  Sinnesperception   zur  Folge  hat    Eine 
Gesetzmässigkeit  besteht  nicht,   vielmehr  zeigen 
sich  bei  den  verschiedenen  und  manchmal  sogar 
bei  der  nämlichen  Versuchsperson  die  sdiwankend- 
sten  Eeaktionserscheinungen.    Auch  von  Seiten 
des  Sehorgans  lässt  sich  ein  deutlicher  Einfluss 
auf  die  übrigen  Sinnesempfindungen  nachwdsen. 
Bei  stärkerer  Erleuchtung  des  Sehfeldes  tritt  oft 
eine  Zunahme  der  Hürschärfe  für  das  Uhrtiokeiif 
für  Stimmgabeltöne  ein,  bei  Bedeckung  der  Augen 
eine  Abschwächung ;  Farbeneinwirkungen  k^kinen 
eine  Verstärkung  oder  Abschwächung  des  Uh^ 
tickens,    eine  Intensitätsschwankung    und  des- 
gleichen eine  scheinbar  qualitative  Veränderong 
des  Stimmgabeltones ,  sowie  eine  Verrücknng  des 
subjektiven  Hürfeldes,  d.  i.  des  Ortes,  an  welchen 
die  Peroeption    des    zugeleiteten  Tones  verlegt 
wurde,  herbeiführen.     Femer  sind  licht-  und 
Farbeneinflüsse   im  Stande,    subjektive  Geh9rs- 
empfindungen  in  Bezug  auf  ihre  Stärke,  Tonart 
und  scheinbare  Ausgangssteüe  zu  verändern,  ein 
Einfluss,  welch»  sich  bei  binoculärer  Einwirkung 
am  stärksten  zu  erkennen  giebt,  bei  monocuUrer 
Einwirkung  gewöhnlich  vom  Auge  der  gleichen 
Seite  aus  am  intensivsten  hervortritt    Dass  auch 
eine  Beeinflussung  der  Cteruchs-  und  Geschmacks- 
sensationen,  sowie  der  Tast-,  Temperatur-  und 
Sohmerzempfindungen    vom   Sehorgane   aus  zQ 
Stande  kommen  kann,  sä  noch  kurz  hervorgehoben, 
desgleichen  dass  die  Einwirkung,  welche  dieselbe 
Farbe  bei  verschiedenen  Versnchspersonai  auf  die 
Empfindungen  der  übrigen  Sinnesoi^gane  ausübt, 
höchst  verschiedenartig  sein  kann.   Nachdem  Ür- 
bantschitsch  schliesslich  bemerkt  hat,  dass  es 
ihm  gelungen  ist,  auch  durch  Erregung  des  Oe- 
ruchs-  und  Geschmackssinnes  und  der  sensiblen 
Nerven  Sensationen  auf  anderen  Sinneog^^ten 
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hervorzTLrof en ,  geht  er  dazu  über,  aus  diesen  Be- 
obachtungen die  Genese  der  Eingangs  dieses 
Abschnittes  erwähnten  Doppelempfindungen  zu 
deuten.  Er  hSlt  das  Auftreten  von  durch  Gehörs- 
eindrücke, Geruchs-,  Geschmacks-  und  Tast- 
empfindungen ausgelösten  subjektiven  Farbener- 
scheinungen für  ein  physiologisches ,  da  er  in  der 
Lage  war,  dasselbe  bei  der  giössten  Zahl  der  da- 
raufhin geprüften  Individuen  willkürlich  hervor- 
treten zu  lassen.  Nicht  das  Zustandekommen  von 
Photismen  überhaupt  ist  demnach  nach  Urbant- 
schitsch  als  ein  besonderes  Ph&nomen  zu  be- 
trachten, vielmehr  liegt  das  Eigenthümliche  der 
beschriebenen  FAlle  von  Doppelempfindung  nur 
darin,  dass  hier  auf  bestimmte  Töne  hin  bestimmte 
Farben  in  auffallender  Stärke  hervortraten ,  wäh- 
rend sich  sonst  die  subjektive  Erscheinung  einer 
Farbe  oder  einer  Beihe  aufeinander  folgender 
Farben  oder  auch  sämmtlicher  Spectralfarben 
gleichzeitig  nur  unter  besonders  günstigen  Um- 
ständen, bez.  unter  einer  besonderen  Yersuchs- 
anordnung  zu  zeigen  pflegt  und  dabei  den  ver- 
schiedenen Tönen  gewöhnHch  nidit  besonders  auf- 
fällig verschiedene  Photismen  entsprechen. 

IL   Pathologie  und  Therapie, 

A,  Allgemeines. 

1)  Härprüfung.  Die  bisher  empfohlenen  Metho- 
den zur  xahlenmässigen  Bestimmung  der  Mhrschärfe 
für  Töne  sind,  wie  Jacobson  *)  desNäheroi  aus- 
führt ,  sämmüich  nicht  geeignet ,  die  ihnen  zuge- 
wiesene Aufgabe  in  einer  irgendwie  befriedigen- 
den Weise  zu  erfüllen.  Hierher  gehört  der  bereits 
ältere  Yorschlag  v.  Conta's,  darin  bestehend, 
dass  die  Zeit  gemessen  werden  soll,  während 
welcher  das  zu  untersuchende  Ohr  den  Ton  einer 
mit  constanter  Kraft  angeschlagenen  Stimmgabel 
noch  wahrnimmt  Gegen  denselben  wäre  zu  be- 
merken, dass  wir  die  Hörsohärfe  eines  kranken 
Ohres  als  Bruchtheil  der  normalen  aus  dem  Yer- 
hältniss  der  bezüglichen  „Hörzeiten*^  allein  zu  be- 
rechnen überhaupt  nicht  im  Stande  sind.  Yiel- 
mehr  würde  hierzu  ausserdem  die  Kenntniss  des 
logarithmischen  Dekrementes  der  Stimmgabel- 
schwiagungen  gehören,  letzteres  aber  hat  bei  jeder 
Gabel  einen  anderen  Werth  und  zudem  ist  seine 
Berechnung,  welche  nur  empirisch  geschehen  kann, 
mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden.  Das 
Gleiche  gilt  von  einer  zweiten  Methode ,  nämlich 
den  Abstand  vom  Ohre  zu  bestimmen,  bis  zu 
welchem  eine  Tonquelle  von  constanter  Int^isitat 
entfernt  werden  kann.  Mag  es  sich  hierbei  um 
eine  Stimmgabel ,  um  die  Uhr ,  den  Poii<;«er'schen 
Hörmesser  oder  die  Sprache  handeln,  niemals  darf 
die  Hörweite  als  Maass  für  die  Hörschärfe  benutzt 
werden ,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  das  Ge- 


setz, nach  welchem  die  Intensität  des  Schalles  mit 
der  Entfernung  abnimmt,  schon  für  den  unbegrenz- 
ten Baum  zur  Zeit  experimentell  noch  nicht  sicher- 
^gestellt  ist  und  f(lr  den  geschlossenen  Baum  von 
einem  solchen  allgemein  gültigen  Gesetze  über- 
haupt nicht  die  Bede  sein  kann.  Was  drittens 
endlich  den  Yorschlag  betrifft,  als  Maass  für  die 
Hörscharfe  die  mechanische  Kraft  zu  benutzen, 
mit  welcher  der  tongebende  Körper  angeschlagen 
werden  muss,  damit  eine  Schwellenempfindung  zu 
Stande  kommt ,  so  ist  auch  dieser  nicht  zu  ver- 
werthen,  weil  nämlich  die  Beziehung  zwischen 
der  Bewegung  des  die  Schallquelle  in  Schwingung 
setzenden  Körpers  und  der  resultirenden  Schall- 
stärke keineswegs  eine  constante  ist.  Ganz  anders 
dagegen  verhält  es  sich ,  wenn  wir  ims  zur  Er- 
zeugung der  Töne,  die  auf  das  zu  untersuchende 
Ohr  einwirken  sollen,  elektrische*  Ströme  be- 
dienen, deren  Abstufung  es  gestattet,  die  Tonstärke 
messbar  zu  varüren  und  so  die  Beizschwelle  für 
jedes  Ohr  genau  zu  ermitteln.  Daraufhin  berech- 
nete Apparate  sind  bereits  von  versdiiedener  Seite 
angegeben  worden,  so  z.  B.  von  Wodtke  und 
von  Hughes;  einen  neuen,  von  ihm  ccmstruirten 
beschreibt  Jacobson  in  seiner Eiagangs  erwähn- 
ten Arbeit,  von  weldiem  er  glaubt,  dass  derselbe 
seinen  Yorgängem  bei  Weitem  vorzuziehen  ist 

Ohne  auf  Einzelheiten  einzugehen,  bemerken  wir,  dass 
sich  hier  die  auf  Grund  eines  complicirten  Mechanismus 
stets  gleich  stark  anzuschlagende  Stimmgabel  mit  ihren 
Zinken  zwischen  den  Polen  eines  permanenten  Hufeisen- 
magneten befindet,  dass  diese  Pole  die  aus  weichem  Eisen 
bestehenden  Polschuhe  tragen  und  letztere  von  den 
hintereinander  geschalteten  und  mit  einem  Empfangs- 
telephon verbundenen  Induktionsrollen  umgeben  sind. 
Damit  auf  das  zu  untersuchende  Ohr  nur  der  in  dem 
EmpÜangstelephon  entstehende,  nicht  aber  der  den  Stimm- 
gabeln selbst  angehörende  Ton  einwirken  kann,  muss 
sich  der  Aufgabeapparat  in  einem  anderen  Zimmer  oder 
wenigstens  in  hinreichender  Entfernung  oder  endlich  in 
einem  genügend  schalldichten  Gehäuse  befinden.  Es 
wird  daher  der  Anschlag  der  Qabel  zweckmässig  auf 
pneumatischem  Wege  hen)eigeführt.  Femer  ist  die  Ein- 
richtung getroffen,  dass  mehrere  Gabeln  mittels  einer 
Druckbime  ausgelöst  werden  können  und  dass  man  das- 
selbe Empfuigstelephon  für  yerschiedene  Aufgabeappa- 
rate benutzen  und  hierdurch  Töne  von  verschiedener 
Höhe  erhalten  kann.  Der  beim  Anschlag  der  Gabel  im 
Empfkngstelephon  entstehende  Ton  kann  in  seiner  Stärke 
durch  Yeränderung  eines  in  Nebenschliessung  befind- 
lichen Rheostatenwiderstandes  variirt  werden. 

Die  Bestimmung  der  Hörschärfe  mittels  des 
angegebenen  Apparates  ist  nun  nach  Jacobson 
eine  ebenso  exakte  wie  einfache ,  indem  der  ge- 
nannte Autor  diurch  Berechnung  nachweist,  dass 
die  Hörscharfe  in  umgekehrtem  Yerhältniss  zu 
dem  Quadrate  desjenigen  Bheostatenwiderstandes 
steht,  welcher  in  die  NebcDschliessung  eingeschaltet 
werden  muss,  damit  gerade  die  Schwellenempfin- 
dung für  den  betreffenden  Ton  zu  Stande  kommt. 

Der  Phonograph  als  einheiUidier  Hormesserxf  irä. 
von  Lichtwitz  ^)  empfohlen. 


*)  Arch.  f.  Anai  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3  u.  4. 
p.  189. 1888, 


»)  Prag.  med.  Wchnschr.  XIV.  47. 1889. 
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Derselbe  vermag  alle  Töne  und  Oeräasohe  wieder- 
zugeben, welche  vom  menschlichen  Ohre  vernommen 
werden  können;  daher  wird  es  möglieh  sein,  Phono- 
gramme zusammenzusetzen,  welche  nach  dem  Muster 
der  optometrischen  Skalen  als  akumetrische  Skalen  die- 
nen und  die  die  Eindrücke  von  Vokalen,  Consonanten, 
Silben ,  Worten  und  Sätzen  sowohl  nach  ihrer  Tonstärke 
und  ihrem  von  0.  Wolf  ermittelten  akustischen  Werthe 
gruppirt,  als  auch  in  beliebigen  Tonhöhen  enthalten.  Da 
diese  Phonogramme  femer,  gleichgültig,  ob  von  dem- 
selben oder  von  verschiedenen  Apparaten  reproduoirt, 
stets  die  gleiche  Tonintensität  besitzen,  so  werden  wir 
mittels  des  Phonographen  leicht  im  Stande  sein ,  die  an 
dem  nämlichen  und  bei  verschiedenen  Kranken  erreichten 
therapeutischen  Eesultate  zu  vergleichen,  ebenso  wie 
dadurch  dieYergleichung  der  von  verschiedenen  Aerzten 
gewonnenen  Besultate  ermöglicht  wird.  Schliesslich  ist 
die  Anwendung  des  Verfahrens  eine  einfache ,  dasselbe 
lässt  sich  in  jedem  Baume  anstellen  und  vor  Allem  auch 
in  Fällen  einseitiger  Taubheit  auf  das  erkrankte  Ohr  be- 
schränken. Als  Schattenseiten  würden  dem  gegenüber- 
stehen einmal  der  zur  Zeit  noch  hohe  Preis  des  Phono- 
graphen und  sodann  der  Umstand,  dass  die  Prüfong 
nur  für  die  in  Luftleitung  zugeführten  Töne  vorgenom- 
men werden  kann. 

Dennert*)  empfiehlt,  bei  der  Wkprüfung 
jedesmal  auch  SchaüeintoirJaingen  von  sehr  kurzer 
Dauer  in  O^audi  xu  xiiehen  und  dieee  ünter- 
Buchungsmethode  mit  dem  bisher  geübten  Modus 
der  Untersuchung  auf  Töne  zu  verbinden. 

Zu  dem  Zwecke  können  wir  uns  tönender  Stimm- 
gabeln bedienen,  am  besten  je  einer  auf  c  und  o^  ab- 
gestimmten, und  dieselben  vor  der  Mündung  des  äusseren 
Ohres  mit  einer  Bewegungsbreite  von  etwa  15  cm  hin  und 
her  bewegen,  derart,  dass  die  OhrÖShung  das  Centrum 
für  die  Bewegungsbreite  abgiebt.  Je  grösser  die  Inten- 
sität dos  Stimmgabeltones  (bez.  je  besser  das  Gehör)  ist, 
um  so  schneller  wird  die  Gabel  vor  der  Mündung  des 
äusseren  Gehörganges  hin  xmd  her  bewegt  werden  kön- 
nen; je  geringer  jene  (oder  je  schwächer  das  Hörver- 
mögen) ist,  um  so  langsamer  wird  dieses  geschehen 
müssen,  wenn  der  Ton  gehört  werden  soll.  Für  den 
gleichen  Untersuchungszweck  kann  man  femer  Resona- 
toren verwenden,  weldie  mittels  eines  Hämmerchens  an- 
geschlagen einen  kurzen  Schall  geben,  dessen  Wellenzahl 
und  Intensität  von  der  Stärke  des  Anschlages  abhängt 
Auch  hier  bedient  man  sich  am  besten  zweier  auf  c  und 
c^  abgestimmten  Besonatoren ;  die  Hubhöhe  der  den  An- 
schlag vermittelnden  Hämmerchen  wird  so  regulirt,  dass 
der  Ton  beider  Apparate  vom  Normalhörenden  gleich 
weit  vernommen  wird. 

Bei  der  Hörprüfung  nach  diesen  Methoden  er- 
giebt  sieh  in  einer  Beihe  von  Fällen  als  Besultat, 
dass  die  Beaktionsföhigkeit  des  Ohres  für  kurze 
Beize  derjenigen  für  Töne  überhaupt  nicht  ent- 
spricht. Welche  praktischen  Folgerungen  hieraus 
zu  ziehen  sind,  wird  von  Denn  er  t  nicht  an- 
gegeben. 

Guye*)  macht  auf  eine  bei  der  Hörprüfung 
mitunter  zu  Tage  tretende  eigenthümliche  Erschei- 
nung aufmerksam ,  dass  nämlich  die  vor  das  Ohr 
gehaltene  Uhr  bis  zu  einer  gewissen  Entfernung 
gehört  wird ,  dass  ihr  Schall  dann  verschwindet, 
um  in  einer  grösseren  Entfernung  aufs  Neue  per- 
cipirt  zu  werden ,  vorausgesetzt ,  dass  das  andere 
Ohr  relativ   normal  und   offen  ist.     Guye  be- 

0  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  1  u.  2.  p.  80. 1889. 
»)  Eev.  mens,  de  laryngol. ,  d'otologie  etc.  IX  10. 
p.  561. 1888,  .        - 


zeichnet  diese  3  Abschnitte  als  erste  Zone,  dunklea 
Fleck  und  zweite  Zone.  In  der  ersten  Zone  wird 
das  Ticken  der  Uhr  mit  dem  geprüften  Ohie  v^- 
nommen,  der  dunkle  Fleck  ist  als  Ausdruck  eines 
Hörschattens  aufzufassen,  die  Perception  in  der 
zweiten  Zone  dagegen  erfolgt  auf  Grund  eintreten- 
der Schallreflexe  mit  dem  nicht  geprüften  Ohie 
und  die  letztere  wird  um  so  grösser  sein,  je  mehr 
durch  die  Stellung  des  zweiten  Ohres  zu  der  Ent- 
stehung von  solchen  Reflexen  Gelegenheit  gegebea 
ist  Die  besprochene  Erscheinung  lAsst  sich  so- 
wohl bei  normalhörenden  Individuen,  wenn  die- 
selben das  Ohr  mit  dem  Finger  verschliessen,  als 
bei  Kranken  mit  geschwächtem  Hörvermögen  nach- 
weisen. Ihre  praktische  Bedeutung  liegt  auf  der 
Hand :  bei  der  Prüfung  des  einen  Ohres  mnss  das 
andere  stets  mit  dem  Finger  verschlossen  weiden, 
da  sonst  durch  Betheiligung  desselben  an  den 
Hörvorgängen  leicht  irrthümliche  Besultate  er- 
halten werden  können. 

Wfthrend  sich  die  bisher  besprochenen  Arbeiten 
mit  der  Untersuchung  des  Ohres  in  Bezug  auf  sdne 
Hörsch&rfe  überhaupt  befassen ,  hat  eine  grösserB 
Anzahl  von  Autoren  ihre  Aufmerksamkeit  wie- 
der denjenigen  Untersuchungsmethoden  zugewandt, 
welche  bestimmt  sind,  uns  eine  Entscheidung  iäxr 
den  Sitz  der  Erkrankung  im  Ohre,  ob  im  schalt 
leitenden  oder  im  schaUmtpfindenden  Apparate,  xu 
ermöglichen,  leider  jedoch  ohne  dass  auch  dieses 
Mal  eine  Einstimmigkeit  in  den  Urtheüen  über 
den  Werth  der  bezüglichen  Methoden  erreicht 
worden  ist  Jacobson')  äussert  sich  dahin, 
dass  weder  der  Binne 'sehe  oder  der  Weber - 
sehe  Versuch ,  noch  die  Prüfung  der  Perceptions- 
dauer  der  auf  den  Scheitel  gesetzten  tönenden 
Stimmgabel  oder  der  Hörfahigkeit  für  hohe  und 
tiefe  Töne  in  Luftleitung  einen  sidieren  Schluss 
auf  die  Lokalisation  des  pathologischen  Processes 
im  Gehörorgan  gestatten ,  da  betreffs  jeder  dieser 
Untersuchungsmethoden  positive  und  negative  D^ 
theile,  und  zwar  von  den  berufensten  Yertretsm 
der  Ohrenheilkunde,  einander  schroff  gegenüber- 
stehen. Für  die  Werthlosigkeit  des  Weber 'sehen 
Versuches  in  differential-diagnostischer  Beziehung 
führt  er  eine  eigene  Beobaditung  an,  betreffend 
einen  FaU  von  einseitiger  frischer  traumatischer 
Labyrinthaffektion,  in  welchem  die  Stimmgabel 
nicht  nur  vom  Scheitel,  sondern  sogar  von  der  ent- 
gegengesetzten Schädelhälfte  aus  constant  nach 
der  Seite  des  erkrankten  Ohres  gehört  wurde. 
Daraus  folgert  er,  dass  eine  Verstärkung  der  Per- 
ception von  den  Kopfknoohen  aus  nicht,  wie  sian 
früher  angenommen ,  nur  durch  Erkrankung  des 
schallleitenden  Apparates,  sondern  auch  durdi 
Veränderungen  im  Labyrinth  oder  andere  bisher 
noch  unbekannte  Verhältnisse  bedingt  sein  kann. 
Einen  Fortschritt  in  der  otiatrischen  differentiellea 
Diagnostik  hofft  Jacobson  von  der  Verwendung 


«)  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXVm.  1  u.  2.  p.  26. 1889. 
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des  von  ihm  constrairten  und  oben  besohriebenen 
Apparates  znr  zahlenmftssigen  Bestimmung  der 
HOrschärfe  fdr  versohieden  hohe  TOne,  jedoch 
empfiehlt  er,  zu  den  bezüglichen  Untersuchungen 
vorerst  nur  solche  F&lle  zu  nehmen,  bei  denen 
eine  sichere  Diagnose  aus  dem  objektiven  Befunde 
und  der  Erankengeschidite  gestellt  werden  kann, 
tmd  für  die  Prüfung  der  Kopfknochenleitung,  bez. 
den  Binne 'sehen  Versuch  nur  Patienten,  welche 
das  50.  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten 
haben. 

In  gleicher  Wose  urtheilen  Oruber^),  Boh- 
rer*), Biteiberg»)  undSteinbrügge*)mehr 
oder  weniger  absprechend  über  den  Werth  des 
Rinne 'sehen  Versuches.  Grub  er  meint,  dass 
derselbe  fOr  sich  allein  keine  verlässlichen  dia- 
gnostischen Anhaltspunkte  zu  gewfihren  im  Stande 
ist,  während  ihm  als  Probe  auf  den  Web  er 'sehen 
Yer&mch,  als  Gontrolmaassregel,  um  die  Richtig- 
keit der  Angaben  von  Seite  des  Kranken  einiger- 
maassen  beurtheilen  zu  können,  aUerdings  einige 
Bedeutung  zukommt  Es  kann  nämlich  mit  voll- 
kommener Sicherheit  auf  eine  Affektion  im  schall- 
leitenden Apparate  geschlossen  werden,  wenn  bei 
positivem  Ausfall  des  Weber 'sehen  Versuches 
der  Binne'sche  Versuch  ein  ganz  negatives  oder 
bedeutend  verkürztes  Besultat  ergiebi  Das  um- 
gekehrte aber  hat  keine  Gültigkeit,  d.  h.  bei  posi- 
tivem Binne  und  negativem  Weber  in  einem 
und  demselben  Falle  kann  eine  Erkrankung  des 
schalUeitenden  Apparates  nicht  immer  ausgeschlos- 
sen werden.  —  Nach  Bohrer  findet  sich  bei 
Affektionen  des  äusseren  Ohres  und  leichten  Fällen 
von  Mittelohrerkrankung  meistens  neben  erhal- 
tener Kopfknochenleitung  ein  positiver  Binne, 
während  die  schweren  Mittelohraffektionen  mit 
und  ohne  Eiterung  und  Perforation  ihm  stets  einen 
n^ativen  Binne  mit  verlängerter  Knochenleitung 
ergaben.  Mithin  kann  über  die  diagnostische 
Bedeutung  des  genannten  Versuches  in  diesen 
Fällen  wohl  kaum  mehr  ein  Zweifel  herrschen. 
Anders  jedoch  verhält  es  sich  bei  den  Erkrankun- 
gen des  inneren  Ohres,  indem  hier  neben  beträcht- 
licher Schwerhörigkeit  und  bedeutender  Herab- 
setzung der  Knochenleitung  für  Stimmgabeln,  sowie 
der  Peroeption  hoher  Töne,  der  Galtonpfeife  und 
der  Kömg^^hen  Klangstäbe  für  Luft-  undS[nochen- 
leitung  der  Binne'sche  Versuch  sowohl  positiv, 
als  negativ  ausfallen  kann,  ersteres  den  Beobach- 
tungen Bohrer 's  zufolge  in  ^/s ,  letzteres  in  ^/^ 
aller  Falle.  —  Eitelberg  fand  bei  seinen  Unter- 
suchungen, dass,  ganz  unabhängig  von  der  Natur 
und  Lokalisation  des  vorhandenen  Ohrenleidens, 
einem  relativ  guten  Hörvermögen  fast  immer  ein 
positiver  und  einem  schlechten  Hörvermögen  ein 


0  Lehrbuch  d.  Ohrenheilkunde.    2.  Aufl.  p.  480  u« 
592.  Wien  1888. 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVII.  2  u.  3.  p.  175.  1888. 
»)  Wien.  med.  Wchnschr.  XXXIX.  20—29.  1889. 
«)  ZtBohr.  f.  Ohienhkde.  XXX.  2.  p.  139. 1888.. 


negativer  Ausfall  des  Binne 'sehen  Versuches 
entspricht.  Indessen  gesteht  er  selbst  zu,  dass 
er  sidi  auf  eine  einfache  Vergleichung  des  Ver- 
haltens der  Luft-  und  Knochenleitung  beschrfinkt 
hat,  unter  Vemachlflssigung  aller  derjenigen  Gau- 
telen,  wie  sie  von  Lucae,  Bezold  u.  A.  als 
unbedingt  nothwendig  hingestellt  worden  sind« 
Daher  ist  der  Einwand  gestattet,  dass  bei  Berück- 
sichtigung dieser  Vorsichtsmaassregeln  wohl  auch 
die  von  Eitelberg  erhaltenen  Ergebnisse  anders 
ausge&llen  wftren.  —  Endlich  bleibt  Stein« 
brügge,  durch  die  ihm  gemachten  Einwände 
unbeirrt,  bei  seiner  Behauptung ')  stehen,  dass  ein 
Besserhören  des  Stimmgabeltones  durch  den  Kno« 
chen,  z.  B.  auf  dem  einseitig  oder  stärker  erkrank- 
ten Ohre,  beziehungsweise  die  Verlängerung  der 
Peroeptionsdauer  nichts  mehr  beweist,  als  dass 
sich  der  betreffende  Hörnerv  in  einem  Zustande 
erhöhter  Empfindlichkeit  gegenüber  den  ihmdurdi 
cranielle  Leitung  zugefQhrten  Schallwellen  be- 
findet, dass  aber  hierdurch  in  keiner  Weise  ent- 
schieden werden  kann,  ob  die  zu  Grunde  liegende 
Affektion  in  dem  mittleren  Abschnitte  des  Gehör- 
organs oder  im  Labyrinthe  ihren  Sitz  hat  Eine 
solche  Hyperästhesie  des  Acusticus  zagt  sich  am 
deutlichsten  bei  den  frischen  Affektionen  des 
Ohres,  ganz  unabhängig  von  deren  Lokalisation ; 
dagegen  nimmt  die  Erregbarkeit  des  Nerven  ab 
und  die  Knochenleitung  erscheint  dementsprechend 
schwächer  oder  in  Betreff  der  Dauer  verkürzt  bei 
längerer  Dauer  der  Erkrankung,  desgleichen  im 
höheren  Alter,  sowie  bei  degenerativen  Processen, 
welche  den  Hömerven  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  betreffen.  Dass  sich  die  Hyperästhesie  des 
letzteren  in  akustischer  Beziehung  nur  verschwin- 
dend selten  auch  für  die  Luftleitung  geltend  macht, 
hat  in  den  so  häufigen  Veiänderungen  des  schall- 
leitenden Apparates  seinen  Grund,  dessen  Bereich 
sich  beiläufig  keineswegs  auf  das  Hittelohr  be- 
schränkt, sondern  sich  auch  in  das  innere  Ohr 
hineinerstreckt.  Steinbrügge  fasst  seine  An- 
sicht dahin  zusammen,  dass  er  nichts  weniger  als 
eine  völlige  Bedeutungslosigkeit  der  Stimmgabel- 
untersuchungen behauptet  hat,  sondern  er  hält 
dieselben  nur  für  werthlos,  insofern  auf  sie  eine 
Trennung  der  Affektionen  des  Gehörorgans  nach, 
willkürlich  gemachten  und  zum  Theil  unklaren 
Grenzen  und  Abschnitten  basirt  werden  solL  An- 
drerseits werden  wir  bei  Berücksichtigung  des 
Gesagten  zu  der  Erkenntniss  gelangen ,  dass  die 
Mittelohrerkrankungen  viel  häufiger  mit  einer  Be- 
theiligung des  Hömerven  complicirt  sind,  als  man 
für  gewöhnlich  anzimehmen  pflegt,  entsprechend 
übrigens  auch  den  künischen  Symptomen,  nämlich 
dem  häufigen  Vorkommen  von  subjektiven  Ge- 
räuschen, Schwindelanfällen  u.  s.  w.  bei  den  soge- 
nannten Mittelohrkatarrhen. 

Eine  wesentlich  grössere  Bedeutung  als  die 


>)  Vgl.  Ztschr.  t  Ohrenhkde.  XVHL  1.  p.  10. 1887^ 
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bisher  genannten  Autoren  erkennt  B  e  z  o  1  d  ^)  den 
Stinungabeluntersuchungen  zu,  besonders  wenn 
man  dieselben  in  der  von  ihm  in  seinen  neuesten 
Arbeiten  ausgeführten  Weise  vornimmt  Bezüg- 
lich des  Bi nne 'sehen  Yersuches  hatte  Bezold 
schon  früher >)  die  folgenden  S&tze  aufgestellt: 

Bei  allen  doppeiseüigen  Erkrankungen  des  Ohres 
mit  nicht  zu  weit  auseinander  liegender  Hörweite 
der  beiden  Seiten  beweist  uns  der  negative  Ausfall 
des  Bin ne 'sehen  Yersuches  das  Vorhandensein 
emer  Yerftnderung  am  Schallleitungsapparate. 
Dieser  Satz  gilt  aber  nicht  ebenso  umgekehrt, 
d.  k  wir  haben  durchaus  nicht  in  allen  Ffillen,  wo 
eine  Mittelohraffektion  vorliegt,  auch  einen  nega- 
tiven Aus&ll  des  Yersuches  zu  erwarten.  Der- 
selbe findet  sich  vielmehr  hiw  sehr  hftufig  zwar 
verkürzt,  aber  positiv,  nftmlich  1)  bei  den  chro- 
nischen Affektionen  mit  negativem  Befunde  für 
Spiegel-  imd  Eatheteruntersuchung,  wenn  eine 
relativ  gute  Hörweite,  über  Im  für  Flüstersprache, 
vorhanden  ist(Lucae);  2)  bei  akuten  und  sub- 
akuten Mittelohrerkrankungen  mit  Exsudat  in  der 
Paukenhöhle,  trotz  starker  Herabsetzung  des  Hör- 
vermögens. 

Bei  starker,  nur  einaeüiger  Affektion  kann  um- 
gekehrt der  Yersuch  negativ  ausfallen,  trotzdem 
dass  der  Schallleitungsapparat  intakt  ist. 

Ein  normal  langer  oder  nur  w^g  verkürzter 
positiver  Ausfall  des  Rinne 'sehen  Yersuches  bei 
stark  herabgesetzter  Hörweite,  neben  scmstigem 
negativen  Untersuchungsbefunde  für  Spiegel  und 
Luftdusche,  lässt  eine  wesentliche  Betheiligung 
des  Schallleitungsapparates  an  der  Funktions- 
störung ausschliessen ,  mag  die  Erkrankung  eine 
doppelseitige  oder  einseitige  sein. 

Diesen  Sätzen  fügt  Bezold  auf  .Grund  seiner 
weiteren  Untersuchungen  noch  den  nachstehenden 
hinzu:  Erankheitsprocesse,  welche  die  Membran 
des  runden  Fensters  betreffen  und  eine  Abnahme 
der  Beweglichkeit  derselben  veranlassen,  gleich- 
gültig übrigens,  ob  sie  an  der  tympanalen  oder 
labyiinthftren  Seite  der  Membran  ihren  Sitz  haben, 
sind  im  Stande,  wenigstens  theilwdse  den  begün- 
stigenden Einflüssen  für  die  Enochenleitung  ent- 
gegenzuwirken, die  den  Erkrankungen  der  Schall- 
leitungskette eigen  sind,  sie  werden  demnadi 
sowohl  die.  Luft- ,  als  die  Knochenleitung  ver- 
schlechtem. 

Femer  hat  Bezold  neuerdings  seine  Auf- 
merksamkeit dem  Yerhalten  des  Gehörorgans 
gegenüber  tieferen,  als  den  gewöhnlich  benutzten 
Stimmgabeltönen  (Gontra-C  bis  Gontra-A)  zuge- 
wandt und  gefunden,  dass  bei  den  Mittelohr- 
erkrankungen das  Hörvermögen  für  durch  die  Luft 
zugeleitete  Töne  um  so  mehr  abnimmt,  je  tiefer 
wir  in  der  Tonskala  herabsteigen,  während  umge- 


OZtschr.  f.  Ohrenhkde.  XYHL  3  u.  4.  p.  193. 1888 
XL  XIX.  3.  p.  212.  1889. 

>)  Ygl.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XVH.  3  u.  4.  p.  153. 
1887. 


kehrt  die  Knochenleitung  unter  den  gleidien  Um- 
ständen durchgängig  eine  Steigerung  aufweist 
Weniger  prägnant  waren  die  Resultate  bei  dsn 
mit  Labjrrinthaffektionen  behafteten  Patienten ;  hier 
fiel  der  Binne'sche  Yersuch  nur  bei  Benutzung 
der  höheren  Stimmgabeln  a'  und  A  der  Erwar- 
tung entsprechend  wie  am  gesunden  Ohre  ans,  da- 
gegen war  er  bei  den  tieferen  Gabeln  ziemlich 
häufig  verkürzt,  ein  Befund,  welcher  sich  vielleicht 
dadurch  erklären  lässt,  dass  die  meisten  der  be- 
treffenden Individuen  hochbejahrt  waren  und  dem- 
zufolge wohl  auch  an  ihrem  schaUleitenden  Appa- 
rate bereits  mannigfache  Schädigungen,  die  bei  der 
empfindlicheren  Prüfung  mit  tieferen  Tönen  be- 
sonders hervortraten,  erlitten  hatten.  Bezold 
lasst  die  Gesammtergebnisse  seiner  XJntersachuü" 
gen  folgendermaassen  zusammen.  Die  Luftleitung 
wird  bei  Erkrankungen  des  Schallleitungsapparatea 
um  so  mehr  beeinträchtigt,  je  tiefer  wir  in  der 
Skala  herabsteigen,  und  wenn  wir  nur  oontinuir- 
liehe  Tonquellen  besitzen,  welche  tief  geniig 
herunterreichen,  so  werden  wir  für  jede,  sei  es 
starke  oder  geringe  Störung  an  diesem  Apparate 
den  Grenzton  auffinden  können,  von  welchem  aus 
nach  abwärts  der  untere  Best  der  Tonleiter  per 
agrotympanale  Leitung  gar  nicht  mehr  gehOit 
wird.  Wir  besitzen  somit  in  der  Stimmgabel- 
Untersuchung  nicht  nur  eine,  sondern  sogar  vier 
zuverlässige  Methoden,  um  den  Sitz  der  Erkran- 
kung am  Schallleitungsapparate  nachzuweisen, 
welche  sich  g^enseitig  ergänzen  und  stützen.  Es 
sind  dieses:  1)  der  Weber'sche  Yersuch,  desaen 
Ausfall  wenigstens  bei  akuten  imd  subakuten  ein- 
seitigen Mittelohraffektionen  fast  niemals  unrichtig 
angegeben  wird ;  2)  die  Yerlängerung  der  osteo- 
tympanalen  Leitung,  welche  mit  der  Tiefe  des  zur 
Untersuchung  benutzten  Tones  an  Dauer  zuninunt; 
3)  der  Binne'sche  Yersudi,  der  um  so  mehr 
seinem  negativen  Extrem  (gänzlichem  Fehlen  der 
Luftleitung)  sich  nähert,  je  tiefer  wir  in  der  Skala 
herabsteigen,  und  4)  der  totale  Ausfall  eines  klei- 
neren oder  grösseren  Stückes  vom  unteren  Ende 
der  Skala  für  die  aerotympanale  Leitung,  letztere 
beiläufig  von  allen  angegebenen  die  entschieden 
sidierste  Probe. 

Gradenigo^)  hat  zur  Controle  der  von 
Steinbrügge  ausgesprochenen  Behauptung,  dass 
die  Yerstärkung  des  Stimmgabeltones  von^  Scheitel 
aus  in  dem  einseitig  oder  stärker  erkrankten  Ohre 
auf  eine  Hyperästhesie  des  entsprechenden  HOr- 
nerven  zurückzuführen  ist,  Untersuchungen  darüber 
angestellt,  ob  diese  Hyperästhesie  in  einschlagigen 
Fällen  sidi  durch  eine  Steigerung  der  elektrifichen 
Erregbarkeit  des  Nerven  nachweisen  lässt.  ^ 
Ergebniss  war  ein  durchaus  negatives.  Weder 
steht  die  Yermehrung  der  elektrischen  Erregbar- 
keit des  Acusticus  in*  Beziehung  zu  bestimmten 
funktionellen  Zuständen  des   schaUempfindenden 
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Apparates  im  Ohre,  noch  ist  es  möglich,  ein  con- 
Btantes  Yerhältniss  zwischen  der  erhöhten  elek- 
trischen Irritabilität  des  Acusticns  nnd  der  ein- 
seitig gesteigerten  Eopfknochenleitnng  zn  erkennen. 
"Was  den  ersteren  Punkt  betiifPfc,  so  wurde  gefun- 
den, dass  sich  die  Steigerung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  des  Nerven  eben  so  wohl  einer  nor- 
malen und  Übemormalen,  wie  einer  stark  herab- 
gesetzten Hörkraft  hinzugeseUen  kann,  während 
andererseits  bei  gewissen  Affektionen  die  Funk- 
üonsffthigkeit  des  Hömerven  bedeutend  vermin- 
dert sein  kann,  ohne  dass  sich  eine  Steigerung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  nachweisen  liesse. 
Den  zweiten  Punkt  betreffend,  so  kann  eine  Stei- 
gerung der  elektrischen  Erregbarkeit  des  Acusti- 
cns mit  und  ohne  entsprechende  einseitige  Per- 
ception  der  auf  den  Scheitel  gesetzten  tönenden 
Stimmgabel  vorhanden  sein  und  umgekehrt  kann 
sich  die  letztere  zeigen  ohne  Erhöhung  der  elek- 
trischen Irritabilität.  Der  Qrad  der  elektrischen 
Erregbarkeit  des  Acusticns,  die  funktionellen  Zu- 
stände des  percipirenden  Apparates  und  die  ein- 
seitige Wahmehmimg  des  Stimmgabeltones  vom 
Scheitel  aus  stellen  mithin  in  der  Pathologie  des 
Gehörorgans  drei  Faktoren  dar,  zwischen  welchen 
kein  constantes  YerhUtniss  obwaltet,  ein  Besultat, 
durch  welches  Gradenigo  der  oben  erwähnten 
Hypothese  Bteinbrügge's  eine  ihrer  wichtige 
sten  Stützen  entzogen  zu  haben  glaubt 

2)  Prüfimg  der  elektrischen  Erregbarkeit  des 
Nervus  aeustieus.  Beim  weiteren  Verfolgen  seiner 
Untersuchungen  über  die  elektrische  Erregbarkeit 
des  Nervus  acusticns  ist  Gradenigo *)  zu  der 
Auffassung  gekommen,  dass  die  Prüfung  dieser 
Erregbarkät  als  ein  werthvolles ,  der  Funktions- 
prüfung überlegenes  Mittel  für  die  Diagnose  feinerer 
Veränderungen  im  Ernährungszustände  des  Hör- 
nerven angesehen  werden  muss ,  eine  Auffassung, 
welche  er  auch  in  seinen  neuesten  Arbeiten  den 
ihm  von  verschiedener  Seite  gemachten  Einwänden 
gegenüber  festhält  Bei  gesunden  Individuen  ge- 
lingt es*)  nur  in  5 — 12<>/o  der  Fälle,  eine  elek- 
trische Beaktion  des  Aeustieus  hervorzurufen,  und 
zwar  muss  man  hier  gewöhnlich  eine  Stromstärke 
von  10 — 16  M.-A.,  stets  aber  über  6  M.-A.  in  der 
ersten  Sitzung  anwenden  und  die  Formel  ist  immer 
unvollständig,  während  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen eine  mehr  oder  weniger  unvollständige 
Beaktion  und  Formel  meist  schon  bei  einer  Strom- 
stärke von  1 — 3  M.-A.,  stets  aber  bei  einer  solchen 


«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVH.  2  u.  3.  p.  105. 1888; 
XXVm.  3.  p.  191.  1889;  XXVUL  4.  p.  241. 1889.  — 
Bericht  über  d.  IV.  internat  Otologencongress  in  Brüssel. 
Ebenda  XXVm.  1  u.  2.  p.  63.  1889.  —  Centr.-Bl.  f.  d. 
med.  Wiss.  XXVI.  39.  40.  41. 1888.  —  Sond.-Abdr.  aas 
d.  AUg.  Wien.  med.  Ztg.  XXXIV.  Jahrg.  1889.  —  La 
reaxione  elettrica  del  nervo  acostioo.  Estratto  dalla 
Bivista  Veneta  di  Sdenze  mediche  1888. 

*)  Eie  nachstehenden  Bemerkungen  selten  aus- 
schliesslich für  die  Methode  der  äusseren  Applikation  der 
Elektroden. 


unter  6  M.-A.  eintritt  Die  krankhaften  Zustände, 
unter  welchen  sich  eine  gesteigerte  elektrische  Er- 
regbarkeit des  Nervus  acusticns  zeigt,  sind  einmal 
eine  Beihe  von  Affektionen  des  Gehörorgans  und 
femer  bestimmte  intracranielle  Leiden.  Von  erste- 
ren gehören  hierher  alle  entzündlichen  Prooesse 
im  äusseren ,  mittleren  und  inneren  Ohre,  voraus- 
gesetzt, dass  dieselben  noch  im  aktiven  Stadium 
befindlich  und  demnach  mit  einer  stärkeren  Hyper- 
ämie verbunden  sind.  Was  zweitens  die  endo- 
craniellen  Affektionen  betriflFt,  so  ist  eine  gestei- 
gerte elektrische  Erregbarkeit  des  Hömerven,  ohne 
sonst  wahrzunehmende  Funktionsstörung  desselben, 
oft,  wenngleich  nicht  immer,  bei  denjenigen  Er- 
krankungen zu  constatiren ,  welche  auch  zu  einer 
akuten  oder  subakuten  Neuritis  nervi  optici  oder 
zu  Augenmuskellfthmungen  Veranlassung  geben, 
also  bei  Hirntumoren,  Meningitis,  multipler  Neu- 
ritis der  öehimnerven,  gewissen  Geisteskrank- 
heiten u.  8.  w.  Die  ertLÖhte  Irritabilität  muss,  um 
diagnostischen  Werth  zu  besitzen,  in  diesen  Fällen 
übrigens  eine  persistente  sein,  und  ausserdem 
müssen  sich  natürlich  akute  oder  subakute  ent- 
zündliche Prooesse  im  Gehörorgan  ausschliessen 
lassen.  Sowohl  beim  Zugrundeliegen  von  patho- 
logischen Processen  in  der  Schädelhöhle  als  im 
Ohre  ist  die  Steigerung  der  elektrischen  Erregbar- 
keit in  der  Begel  doppelseitig,  selbst  dann,  wenn 
die  Ohraffektion  nur  einseitig  ist;  doch  pflegt 
letzterenfalls  auf  der  erkrankten  Seite  die  Steige- 
rung beträchtlicher  zu  sein.  —  Hinsichtlich  der 
qualitativen  Modalitäten  der  Beaktion  bemerkt 
Gradenigo,  dass  derNervus  acusticns  auf  elek- 
trische Ströme  ganz  in  der  gleichen  Weise  reagirt 
wie  die  übrigen  sensoriellen  und  motorischen  Ner- 
ven des  Körpers,  und  dass  derselbe,  entgegen  der 
Ansicht  von  Brenner,  Erb  u.  A.,  keineswegs 
eine  exceptionelle  Stellung  einnimmt.  Die  elek- 
trische Beizung  des  Hömerven  tritt  unter  günstigen 
Bedingungen  zuerst  ein  bei  Eathodenschluss,  bei 
stärkeren  Strömen  und  näherer  Applikation  der 
Elektroden  erhält  man  auch  die  Beaktion  Anoden- 
öffiiung  und  Anodensdiluss,  endlich  bei  noch 
weiterer  Steigerung  der  Stromintensität  Eathoden- 
öffhung.  Die  Anodenöfbung  pflegt  stärkere  Bei- 
zung als  der  Anodenschluss  zu  ergeben.  Die 
leichte  Beaktion  ist  öfters  von  besonderen  Verände- 
rungen in  der  Beaktionsformel  begleitet,  welche 
ohne  Zweifel  mit  Veränderungen  in  der  Erregbar- 
keit des  Nerven  in  Zusammenhang  gebracht  wer- 
den müssen.  Qualität  und  Dauer  des  erregten 
Tones  sind  abhängig  von  dem  Chrade  der  elektri- 
schen Irritabilität,  dem  Charakter  der  Krankheit 
des  geprüften  Individuum,  sowie  von  äusseren  Be- 
dingungen. Gewöhnlich  entsteht  bei  Kathoden- 
schluss  und  Anodenöffnung  ein  hohes  Klingen,  bei 
Kathodenöffhung  und  Anodenschluss  ein  tiefes 
Sausen ,  doch  kommen  hiervon  auch  die  verschie- 
densten Abweichungen  vor.  Als  Ort,  an  welchem 
die  elektrische  Beaktion  des  Aoustious  zu  Stande 
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kommt,  sind  wahrscheinlich  der  Stamm  des  Nerven 
und  dessen  peripherische  Verästelungen,  dag^;en 
nicht  der  Endapparat  im  inneren  Ohne  zu  be- 
trachten. 

Wie  wir  bereits  erwähnt  haben ,  sind ,  wenn 
auch  nicht  gegen  die  von  Gradenigo  mitge- 
theilten  Beobachtungen ,  so  doch  gegen  die  Folge- 
rungen, welche  er  aus  ihnen  zieht,  mehrfach  Ein- 
wände erhoben  worden.  Desgleichen  wurde  be- 
merkt, dass  Gradenigo  keinem  dieeer Einwände 
Berechtigung  zuerkennt  Pollak  undGärtner^) 
bestätigen  auf  Grund  ihrer  experimentellen  Unter- 
suchungen, dass  der  Acusticus  des  gesunden  Ohres 
auf  elektrische  Ströme  mittlerer  Stärke  (15  M.-A.) 
fast  ausnahmslos  nicht  reagirt,  während  bei  ent- 
zündlichen Mittelohrerkrankungen,  besonders  den 
sekretorischen  Formen,  fast  ohne  Ausnahme  Reak- 
tion eintritt,  und  zwar  schon  bei  StrGmen,  deren 
Intensität  sich  weit  unter  der  soeben  angegebenen 
befindet  (in  der  Begel  schon  bei  0.5 — 4.0  M.-A.). 
Den  Grund  für  diese  Erscheinung  sehen  die  ge- 
nannten Autoren  indessen  nicht,  wieGradenigo, 
in  einer  unter  den  bezüglichen  pathologischen  Yer- 
hältnissen  bestehenden  Steigerung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  des  Hömerven,  sondern  einfach  in 
den  veränderten  Leitungswiderständen.  In  der 
Norm  ist  der  Acusticus  rings  von  schlechten  Leitern 
umgeben,  daher  kann  von  dem  dim^h  das  Ohr  eines 
gesunden  Menschen  geleiteten  Strome  nur  ein  ver- 
schwindend kleiner  Bruchtheil  zu  ihm  gelangen 
und  so  ist  es  erklärlich,  dass  der  Nerv,  selbst  wenn 
er  gut  erregbar  wäre,  thatsächüch  nicht  erregt 
wird.  Ganz  anders  aber,  wenn  durch  entzündliche 
Frocesse  eine  Hyperämie  und  Durchfeuchtung  des 
Knochens  oder  der  Fenstermembranen  oder  auch 
nur  ein  Epithelverlust  an  den  letzteren  zu  Stande 
kommt;  denn  jetzt  muss  nothwendig  die  Leitungs- 
fähigkeit in  hohem  Maasse  gesteigert  sein,  es  müssen 
mithin  viel  kräftigere  Stromschleifen  in  das  Innere 
des  Labyrinthes  gelangen  und  daher  wird  auch 
eine  bei  Weitem  geringere  Stromintensität  zur  Aus- 
losung einer  Reaktion  genügen.  Pollak  und 
Gärtner  fassen  ihre  Ansicht  dahin  zusammen^ 
dass  die  elektrische  Anspruchsföhigkeit  des  Acusti- 
cus eines  bestimmten  Menschen  von  zwei  Bedin- 
gungen abhängt ,  nämlich  einmal  von  der  Erreg- 
barkeit des  Nerven  durch  elekhische  Ströme  und 
sodann  von  denWiderstandsverhSltnissen  im  Ohre. 
Da  wir  nun  den  Acusticus  niemals  mit  Elektroden 
direkt  armiren  können,  so  können  wir  auch  über 
seine  wahre  Erregbarkeit  keine  Aussage  machen. 
Noch  viel  weniger  sind  wir  im  Stande  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Acustici  verschiedener  Menschen 
verschieden  erregbar  sind  oder  nicht  Die  Unter- 
schiede in  den  Leitungsverhältnissen  genügen  viel- 
mehr vollkommen,  um  die  Differenzen  im  Verhalten 
der  Acustici  bei  verschiedenen  Individuen  zu  er- 
klären.   Es  ist  demnach  nicht  erlaubt,  aus  der 


leichten  elektrisdien  Anspruchsfähigkeit  des  H8r- 
nerven  auf  eine  Hyperästhesie  desselben  und  ans 
dem  negativen  Ausfalle  der  Untersuchung  auf  eine 
niiangelhafte  Empfindlichkeit  zu  schliessen.  Nur 
in  einem  Falle  wäre  vielleicht  eine  Ausnahme  statt- 
haft ;  wenn  unter  die  Stromleitung  begünstigendeiL 
Yerhältnissen,  also  bei  allen  akuten  sekretorischen 
Formen,  die  Reaktion  fehlt,  dann  wird  allerdings 
dieser  Umstand  für  einen  Torpor  des  Hömer^ea 
sprechen. 

Bernhardt  1)  spricht  den  verschiedenen  Lei- 
tungswiderständen im  Ohre  ebenfalls  eine  grosse 
Bedeutung  für  die  leichtere  und  schwerere  elek- 
trische Reaktion  des  Acusticus  zu  und  bemerkt 
ausserdem ,  dass  wir  bis  heute  noch  nicht  in  der 
Lage  sind ,  diejenigen  Affektionen  des  Hömerven 
oder  selbst  der  schallleitenden  Gebilde  anzugeben, 
welche  gerade  nur  eine  bestimmte  Reaktion  bei 
galvanischer  Reizung  im  Qefolge  hätten.  Der  dia- 
gnostische  Werth  der  elektrischen.  Prüfung  des 
Hömerven  ist  daher  zur  Zeit  nur  gering  anzuschla- 
gen, eine  Ansicht,  welcher  aus  den  nämlichen 
Gründen  auch  Benedikt*)  und  Kies  selb  ach') 
beistimmen. 

3)  DesmfeJUum  der  InsirumerUe.  Nach  den  im 
Berliner  hygieinifichen  Institute  angestellten  Yer* 
suchen  von  Davidsohn^)  ist  ein  5  Min.  langer 
Aufenthalt  der  Instrumente  in  kochendem  Wasser 
im  verdeckten  Oefässe  zu  deren  Desinfektion  voll- 
kommen ausreichend,  indem  hierdurch  selbst  die 
resistenzfähigsten  Mikroorganismen ,  Milzbrand- 
sporen u.  s.  w.,  imter  gewöhnlichen  Yerhältnissen 
vernichtet  werden.  Nur  dann,  wenn  man  es  ein- 
mal ausnahmsweise  mit  umfangreicheren,  ganz  oder 
grösstentheüs  aus  einem  schlechten  Wärmeleiter 
bestehenden  Instrumenten,  z.  B.  Pessaren,  Hart- 
gummikanülen u.  dgL,  zu  thun  hat,  müsste  diese 
Zeit  entsprechend  (bis  zu  etwa  30  Mlu.)  verlängert 
werden.  Am  zweckmässigsten  bringt  man  die  In- 
strumente gleich  nach  ihrer  Benutzung  in  kaltes 
Wasser  und  bürstet  den  Eiter  u.  s.  w.  oberflächlich 
ab ;  Spritzen  und  Kanülen  spritzt  man  einige  Male 
durch  und  füUt  sie  dann  mit  Wasser.  Hierauf 
werden  die  Instrumente  in  einem  bedeckten  W8SS6^ 
bade  bei  100^  G.  5  Min.  lang  gekocht,  herausge- 
nommen und  mit  einem  sterilisirten  Tuche  abge- 
trocknet Yor  einem  neuen  Gebrauche  kocht  man 
5  Min. ,  nimmt  die  Instrumente  heraus  und  lässt 
sie  erkalten,  worauf  man  sie  ohne  Zuhülfenahme 
einer  desinficirenden  Flüssigkeit  benutzen  kann. 
—  Das  gleiche  Verfahren  ist  übrigens,  und  zwar 
ebenfalls  auf  experimenteller  Grundlage,  b^ts 
auf  der  Naturforscher-Versammlung  zu  Berlin  im 
Jahre  1886  von  Truckenbrod  empfohlen  vo^ 


<)  Wien.  klin.  Wchnsohr.  I.  31.  32. 1888. 


1)  Bosenthal  u.  Bernhardt,  Mektricitätslebre 
f.  Mediciner  n.  Elektrotherapie  p.  310.  Beriio  1884  a. 
Sond.-Abdr.  aus  d.  Wien.  khn.  Wohnsohr.  1888. 

s)  Internat  klin.  Bundschaa  49.  50.  51. 1888. 

»)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXTTI.  1. 1889. 

*)  Berl.  klin.  Wohnsohr.  XXV.  35.  1888. 
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den^).  Dagegen  hatte  Truckenbrod  für  die 
mechanijSGhe  Reinigung,  das  Entfernen  von  Schleim 
und  die  Desodorisirung  der  röhrenförmigen  Instru- 
mente (Katheter,  ^em/ofsche  Trichter)  mehr  die 
Verwendung  von  gespanntem  Dampf,  mittels  eines 
von  ihm  construirten  Apparates,  angerathen. 

4)  Statistik  und  Aetiologie  der  Ohrenkrankheitm. 
Jacobson^)  weist  auf  die  Mängel  hin,  welche  xur 
Zeit  noch  unserer  otiairischen  und  besonders  thera- 
peutischen Statistik  anhaften  und  deren  Werth  im 
höchsten  Maasse  beeinträchtigen.  Wir  dürfen, 
wenn  hierin  Abhülfe  geschaffen  werden  soll,  vor 
Allem  nur  gleichartige  und  zudem  in  gleicher 
Weise  behandelte  FSlle  in  einer  Rubrik  zusammen- 
fassen ,  femer  ist  mit  Bezug  auf  das  gewonnene 
therapeutische  Ergebniss  die  Einführung  genau 
prficisirter  und  aUgemein  verstftndlicher,  bez.  yer- 
einbarter  Bezeichnungen  nothwendig  und  endlich 
müssen  die  Kranken ,  welche  in  die  Statistik  Auf- 
nahme finden,  hinreichend  lange  und  genau  be- 
obachtet worden  sein.  Zur  Bezeichnung  unserer 
therapeutischen  Resultate  empfiehlt  Jacobson 
die  „FUle"  in  „geheilte",  „gebesserte"  und  „nicht 
gebesserte"  einzutheilen.  Als  geheilt  oder  rich- 
tiger „funktionell  geheilt^^  dürften  nur  diej^gen 
Patienten  aufgeführt  werden,  bei  welchen  mit  Ab- 
scMuss  der  Behandlung  das  Gehör  wieder  ein  völlig 
normales  geworden  ist.  Da  aber  trotzdem  noch 
sonstige  Störungen  fortbestehen  können,  somüssten 
mit  Rücksicht  hierauf  die  funktionell  geheilten 
E&lle  weiter  geschieden  werden  einmal  in  solche 
mit  beseitigten ,  bez.  sieht  beseitigten  subjektiven 
Gehörsempfindungen  und  sodann  in  solche  mit 
völliger  Wiederherstellung  der  normalen  anatomi- 
schen Verhältnisse  gegenüber  denjenigen  Fällen, 
wo  Abnormitäten  des  objektiven  Befundes  zurück- 
geblieben sind.  Die  gleichen  üntorabtheilungen 
wären  bei  den  beiden  anderen  Hauptkategorienf 
den  ,/unktionell  gebesserten"  und  den  „bezüglich 
der  Funktion  ungebesserten^' Fällen  anzubringen^. 

Das  häufige  Vorkommen  von  Ohrerkrankungen 
im  jugendUehen  Lebensalter  wird  auch  neuerdings 
wieder  von  Ole  BulM)  und  von  Schmiege- 
low'^)  hervorgehoben  und  die  genannten  Autoren 
weisen  gleiehfalls  auf  den  verhängnissvollen  Ein- 
flnas  hin,  welchen  die  daraus  resoltireBden  Odiöiv 
störungen  auf  die  geistige  Entwiokelimg  der  be- 


>)  Vgl.  d.  Bericht  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIY.  1. 
p.  71. 1886. 

»)  Therapeut  Moii.-Hefte  m.  1.  p.  18. 1889. 

*)  Wie  Referent  bereits  an  anderer  Btdle  bemerkt 
hat,  müflste  bei  den  snppurativen  FroGessen  ausserdem 
noch  auf  das  Verschwinden,  bez.  das  Fortbestehen  der 
Eiterung  Rücksicht  genommen  werden ,  ja  es  wSre  viel- 
leicht in  einer  geson&rtenZusammenstellimg  dieser  FSlle 
dtt  Yerhatten  derSitenBiur  als  des  unbedingt  wiobtigsten 
Symptoma  zum  HaupteintQalunffspnndp  zu  mach«L 

4)  Norsk  Magazin  forlügevidenskaben  6. 7. 1887.  Ref. 
im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXyII.  1.  p.  63.  1888. 

•)  Hospitals-Tidende  3.  B.  lY.  45.  46.  Bef.  Ebenda 
XXTIL  1.  p.  64. 1888. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  226.  Hft  2. 


troffenen  Kinder  ausüben.  Ole  Bull  hat  die 
1 94  Insassen  zweier  Anstalten  fOr  Geistesschwache 
und  femer  die  59  Schüler  zwäer  Stümperklassen 
(d.  h.  Kinder,  welche  wegen  vermeintlich  unzu- 
Iftnglicher  geistigen  Fähigkeiten  aus  den  öfEisnt- 
lidien  Normalschulen  ausgeschaltet  worden  waren) 
auf  ilur  Hörvermögen  untersucht  und  gefunden, 
dass  von  der  letzteren  Kategorie  34  (57^/o),  und 
zwar  grossentheils  in  Folge  bestehender  oder  ab- 
gelaufener Paukenhöhleneiterung ,  schwerhörig 
waren ,  während  sich  unter  den  geLstesschwachen 
Kindern  53  (27^/q)  mit  wesentlich  vermindertem 
Gehör  und  entsprechenden  objektiv  wahrnehmbaren 
Yerftnderungen  behaftet  zeigten.  Aus  dem  Qe- 
sagten  geht  mithin  hervor,  dass  dem  Zustande  des 
Hörvermögens  bei  den  den  Schulen,  bez.  den  oben 
genannten  Anstalten  überwiesenen  Kindern  eine 
weit  grössere  Aufinerksamkeit  zugewendet  werden 
sollte,  als  dieses  bisher  fast  ausnahmslos  geschieht 
Sehr  zu  beherzigen  wftre  der  schon  mehrfach  ge- 
gebene Bath ,  regelmässig  (vielleicht  1 — 2mal  im 
Jahre)  Prüfungen  der  Hörf&higkeit  der  Schulkinder 
vorzunehmen,  damit  einmal  möglicher  Weise  vor- 
handene Ohrenleiden  als  solche  erkannt  und  einer 
geeigneten  Behandlung  unterzogen  werden  können, 
andererseits  aber  auch  beim  ünterridite  hierauf 
Bücksicht  genommen  wird  und  die  sohwerhürl^^^en 
Kinder  nicht  etwa  nur  fOr  faul ,  zerstreut  und  un- 
gelehrig gelten. 

üeber  das  Vorkommen  von  Erkrankungen  des 
Oehörorgans  bei  (fer/arN$«n JßwMhab^Murrell^) 
und  Burnett*)  Untersuchungen  angestellt.  Beide 
Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  der  Neger  im 
Allgemeinen  zu  Ohraffektionen  weniger  geneigt 
ist  als  der  Weisse,  ein  Unterschied,  welchen  Mur- 
reil auf  den  abweidLonden  Bau  des  Negerohres 
zurückfahrt,  indem  hier  die  kleine  Ohrmuschel 
dem  Kopfe  eng  anliegt,  der  Gehörgang  weit,  ganz 
gerade  und  weniger  tief,  das  Trommelfell  gross 
und  weniger  sohrSg  gestellt,  der  Warzenfortsatz 
gering  entwickelt,  Nase  und  Bachen  geräumig  ist 
Was  die  einzehien  Krankheitsformen  betrifft,  so 
behauptet  Burnett,  dass  die  Neger  zu  den  akuten 
Paukenhöhlenkatarrhen  mehr  geneigt  sind,  wShrend 
die  chronische  Otitis  media  purulenta  bei  Weissen 
und  Farbigen  gleich  häufig  vorkommt  und  die 
Paukenhöhlensklerose  die  Neger  nur  selten  zu  be- 
fedlen  scheint  und  auch  dann  in  der  Begel  keine 
starke  Taubheit  zur  Folge  hat  Murreil  dagegen 
hat  eine  seltenere  Betheiligung  der  Neger  bei  der 
chronischen  eitrigen  Mittelohrentzündung,  anderer- 
seits aber  eine  ungefähr  gl^chmässigeYertheilung 
der  Sklerose  in  beiden  Kassen  gefunden.  Taub- 
stummheit beobachtet  man  bei  Negern  weit  weniger 
oft  als  bei  Weissen. 


0  Bericht  über  d.  IX.  interoat  med.  Congress  iat 
Washington.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXYIL  2  o.  3.  p.  228. 
1888. 

«)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XIX.  2.  p.  136. 1888. 
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HmsichtliGh  des  Vorkommens  von  OhraffeUuh 
nm  bei  Verbrechern  bemerkt  Gradenigo^)  auf 
Qrund  seiner  Untersuchungen  an  110  (82  mftnn- 
liehen  und  28  weiblichen)  StrSflingen,  daas  bei 
denselben  HSrstOrungen  häufiger  zu  oonstatiren 
sind  als  bei  normalen  Individuen,  und  er  führt 
diese  Erscheinung  theüs  auf  die  ungünstigen 
Lebensbedingungen,  sowohl  vor  als  nach  der  Ver- 
haftung, theils  auch  vielleicht  auf  eine  angebcwene 
Schwäche  des  CtehOrorgans  von  degenerativem 
Charakter  zurück.  Wenigstens  fand  er  in  einer 
Reihe  von  fUlen  (lO^o  der  Untersuchten,  18% 
der  Kranken)  beiVerbrechem  im  Alter  von  25  bis 
30  Jahren  b^ts  Gehürorgane  mit  markirten  funk- 
tionellen Anzeichen  von  seniler  Degeneration  oder 
Involution ,  wie  sie  sonst  nur  etwa  das  Ohr  eines 
gesunden  Sechzigjährigen  darbieten  würde.  Die 
grSssere  Frequenz  der  HürstOrungen  zeigte  sich  in 
besonders  auffälliger  Weise  bei  den  männlichen 
Sträflingen,  sie  betrug  hier  60—70%,  bei  den 
Weibern  45— öö^/o  der  Fälle,  während  in  der 
Norm  unter  100  Individuen  35 — 45Schw6riiürige 
Yoriianden  sind.  Als  häufigste  Ursache  der  Schwer- 
hörigkeit ergaben  sich  entzündliche  Affektionen  des 
mittleren  und  des  inneren  Ohres,  daneben  aber 
auch,  wie  oben  bemerkt,  nicht  gerade  selten  degene- 
rative Zustände  des  Qehürorgans.  Die  Yerminde- 
rung  der  Hürschärfe  stand  in  keinem  oonstanten 
Verhältniss  zu  der  Verminderung  des  Tastsinnes, 
des  Qeschmackes  und  Geruches,  welche  man  bei 
Yerbrechem  ebenfalls  häufig  antrifft 

Moure^  macht  darauf  aufinerksam,  dass  sei- 
nen Erfahrungen  zu  Folge  nicht  allein  das  Baden 
in  der  See,  sondern  schon  der  blosse  ÄufenÜiaU  am 
Meere  bei  vorhandenen  Ohrenleiden  in  der  Begel 
einen  ungünstigen  Einfluss  ausübt,  gleichgültig, 
ob  es  sich  um  eine  Erkrankung  des  äusseren  Ge- 
hörganges, der  Tube  oder  der  Paukenh(Me,  oder 
um  subjektive  GehOrsempfindungen  nervösen  Ur- 
sprungs handelt  Die  Ursache  hierfOr  liogt  in  dem 
hohen  Wasser-  und  Salzgehalte  der  Luft  an  der 
Meeresküste,  in  deren  stärkerer  Bewegung,  dem 
leichten  Temperatur^  und  Witterungswechsel  und 
den  häufigen  Schwankungen  im  atmosphärischen 
Druck,  mithin  in  dem  Zusammentreffen  einer 
Beihe  von  Momenten,  deren  schädliche  Einwir- 
kung auf  bestehende  Haut-  und  Schleimhautaffek- 
tionen sich  gewiss  nicht  bezweifeln  lässt 

Endlich  haben  wir  noch  anzuführen,  dass  nach 
der  Ansicht  von  Blake')  der  häufige  und  längere 
Gebrauch  des  Telephon  bei  Personen,  weldie  be- 
reits an  einer  die  Hörfähigkeit  herabsetzenden 
Mittelohraffektion  leiden,  weitere  Verschlimme- 
rungen des  Zuatandes  herbeizufOhren  im  Stande 


>)  Aroh,  f.  Ohrenhkde.  XXVUL  3.  p.  183. 1889. 

>)  Bevu^  de  laryngol. ,  d'otologie  etc.  X.  6.  p.  145. 
1889. 

*)  Transact.  of  the  Amer.  otol.  soc.  XXI.  aim.  mee- 
tin«.  Vol.  4.  Part  2.  p.  392.  1888.  —  Ztschr.  f.  Ohren- 
hkde. ZX.  1.  p.  83. 1889. 


ist  Diese  Gefahr  rührt  einmal  von  den  bedeuten« 
den  Anforderungen  her,  welche  das  Hören  durch 
das  Telephon  an  die  Acoommodationsthätigkeit 
des  Ohres  stellt,  und  femer  von  den  hohen  Neben- 
geräuschen ,  die  sich  bei  unseren  heutigen  Appa- 
raten nicht  ausschliess»!  lassen  und  besonders 
dann  nachtheilig  wirken,  wenn  sich  der  GehOr- 
apparat  gerade  im  Zustande  des  gescbilderteii 
Acoommodationsprooesses  befindet  Als  scbädM 
betrachtet  Blake  femer  das  unmittelbare  An- 
legen des  Telephon  an  das  Ohr  und  er  giebt  daher 
den  Bath,  dasselbe  stets  etwas  vom  Ohr  entfernt 
oder  in  einem  Winkel  von  45^  gegen  letzteres  zu 
halten. 

5)  Erkrankungen  des  Oehärorgans  bei  Masern. 
Tobeitz^)  hat  in  95  Fällen  von  Masemerbran- 
kung  auf  das  Verhalten  des  G^örorgans  genaue 

Obadit  gegeben. 

Er  th^t  diese  lUle  in  3  Gruppen  ein,  nfimlich  in 
leichte  uncomplicirte,  in  schwerere  compliciite,  aber  mit 
günstigem  Ausgange,  und  in  lethal  endende.    Bei  den 
33  Er.  der  1.  Kategorie  fand  sich  natürlich  niemals  eine 
Complikation  Seitens  des  Ohres.    Dagegen  wurde  eine 
solche  unter  den  40Ffillen  der  2.Groppe  16mal  gefunden, 
in  Form  einer  akuten  Otitis  media,  welche  sich  meist  im 
Beginne  oder  w&hrend  des  Desquamationsstadiam  zu  er- 
kennen gab,  und  zwar  trat  die  Otorrhöe  der  Regel  nach 
symptoimos  auf,  nur  relativ  selten  unter  ementem  Fie- 
ber, grosser  Unruhe,  Schmerzen  im  Ohr  und  im  Haba 
Von  den  22  lethal  endenden  Fällen  waren  19  mit  einer 
Ohraffektion  complicirt,  welche  sich  indessen  nur  7mal 
Uinisch  manifestirte.  Dagegen  wurde  sie  in  allen  17  Fäl- 
len, in  welchen  die  Sektion  gemacht  wurde,  gefondeo. 
Die  Zeit  des  Erscheinens  der  Otorrhöe  schwaiäte  zi- 
schen dem  7.  bis  26.  Taee  nach  Ausbruch  des  Exanthems; 
Imal,  bei  einem  2  Ja^  altaii  tuberkulösen  Mädchen, 
entwickelte  sich  eine  akute  Garies  des  Schlfifenbeins. 
Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  die  Paukenhöhlensohkim« 
haut  r^lmässig,  auch  wo  während  des  Lebens  keine 
Otorrhöe  vorhanden  gewesen  war,  stark  geröthet  und 
geschwollen,  häufig  biszumEjiochen  zerstört,  dasGaynm 
tympani  mit  einer  schleimig -eitrigen  oder  jauchigen 
Masse  angefüllt    In  2  Fällen,  wo  der  Tod  am  Tage  des 
Exanthemausbmches,  bez.  3  Tage  später,  erfolgte,  konnte 
die  Otitis  media  bereits  auf  beiden  Seiten  constatirt  wer- 
den.   Tobeitz  spricht  sich  auf  Grund  dieser  Beobach- 
tungen dahin  aus,  dass  bei  den  Masern  schon  vor  dem 
Erscheinen  des  Hautexanthems  ebenso  wie  der  Bespirt- 
tions-  und  Digestionstractns  und  wie  die  Cozgimctivae 
auch  die  Schleimhaut  der  Tuba  und  di^enige  der  Pau- 
kenhöhle erkranken,  und  zwar,  wie  die  anderen ,  selb- 
ständig und  nicht  durch  Fortleitong  des  „Katarrhs*  anf 
<tie  Tube.    Es  handelt  sich  demnach  bei  den  Ohroompli- 
b^onen  der  MorbiUen  um  eine  primäre  exanthematisch® 
Erkrankung  des  Gehörorgans. 

Blau*)  giebt  einen  Bericht  über  65  von 
ihm  beobachtete  F&lle  von  Ohrerkrankung  nach 
Masern.  Die  Absicht,  welche  ihn  hierbei  leitet 
war,  den  Nachweis  zu  fahren,  einmal,  dass  die 
Ohrcomplikatiouen  bei  Masern  keineswegs  als  so 
harmlos  aufzufassen  sind ,  wie  dieses  von  Seiten 
der  praktischen  Aerzte  gewöhnlich  geschiebt,  viel- 
mehr sich  aus  ihnen  die  schwersten  Folgeerschei' 
nungen  herausbilden  kOtmen ,  dass  aber  anderor- 


»)  Aroh.  f.  Kinderhkde,  TIH.  p.  321. 1887.       .^ 
»)  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXVII.  2  u.  3.  p.  139. 18»' 
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seits ,  wo  solche  eintreten ,  die  ürsaohe  dafdr  fast 
acisnalimslos  nicht  in  der  primären  Bösartigkeit 
der  Erkrankong  des  Ohres ,  sondern  nur  in  deren 
anfänglicher  VemaohUssigung ,  bez.  falscher  Be- 
handlung Hegt. 

Auf  die  einzahlen  Erankheitsformen  verüieilten  sich 
die  65  Beobaohtapgen  Blau's  in  der  Art,  dass  es  sich 
1 2mal  um  einen  eimachen  akuten  Mittelohrkatarrh,  16mal 
um  eine  akute  Mittelohreiterung,  31  mal  um  chronische 
Mittelohreiternng,  12mal  um  Residuen  chronisch-ent- 
zündlicher Processe  im  Mittelohr,  Imal  um  eine  Diph- 
therie des  äuBseren  Qehörganges  und  des  Trommelfelles 
und  3mal  um  nervöse  Schwerhörigkeit  handelte.  Was 
zuerst  die  Fälle  mit  akuter  katarrhalischer  Otitis  media 
betrifft,  so  zeigte  sich  dieselbe  6mal  einseitig,  6mal  auf 
beiden  Seiten,  sie  war  stets  leichter  Natur  und  nahm 
ihren  Ausgang  in  völlige  Heilung.  Jedoch  sei  bemerkt, 
dass  dieser  leichte  Charakter  des  b^leitenden  Mittelohr- 
katarrhs keineswegs  ein  constuites  v  orkommniss  bei  den 
Masern  bildet,  im  Gegentheil,  es  finden  sich  nicdit  selten 
auch  recht  schwere  Formen  und  gern  bleiben  nach  den 
ErfahniDgen  von  Schwartze  undWendt  Verwaoh- 
sungszustönde  in  der  Paukenhöhle  zurück,  wenn  nicht 
frühzeitig  mit  regelmässiger  Anwendung  der  Luftdusche 
hiergegen  eingeschritten  wird.  Die  Fälle  von  akuter 
eitriger  Mittelohrentzündung  (8mal  einseitig,  8mal  auf 
beiden  Seiten)  gingen,  so  weit  die  Er.  in  Behandlung  ge- 
nommen wurden  (15),  d(psgleichen  in  Heilung  über,  und 
zwar  kam  14mal  eine  gänzliche  Restitution  der  normalen 
anatomischen  Yerhältmsse  und  des  normalen  Gehörs  zu 
Stande,  während  Imal  eine  feine  Oefihung  im  Trommel- 
fell, indessen  auch  neben  recht  gutem  Hörvermögen,  zu- 
rückblieb. Die  Ohraffektion  zeigte  sich  in  allen  diesen 
akuten  YÜlen  zur  Zeit  des  Desquamationsstadium ,  an- 
fangs waren  ausnahmslos  heftige  Schmerzen  vorhanden, 
niemals  wurde  ein  symptomloses  Erscheinen  des  eitrigcoi 
Ausflusses  beobachtet,  wie  es  von  Tobeitz  für  die 
Mehrzahl  seiner  Fälle  angegeben  worden  ist  und  wie 
man  es  bei  der  Scarlatina  so  oft  zu  sehen  Gelegenheit 
findet.  2mal  kam  es  zu  einer  umfangreichen  Zerstörung 
des  Trommelfells ,  welche  sich  in  der  Folge  aber  wieder 
ausgUcb,  2mal  bestand  alsGomplikation  eine  eitrige  Peri- 
ostitis des  Warzenfortsatzes  und  Imal  machte  sich  wäh- 
rend der  Beconvalescenz  eine  Neuralgie  derBegiomastoi- 
dea  in  höchst  störender  Weise  bemerkbar.  1  Fall  end- 
lich war  durch  das  Hinzutreten  intermittirender  Fieber- 
paroxysmen,  welche  auf  die  Anwendung  von  Chinin 
wichen  und  von  der  Ohraffektion  unabhängig  zu  sein 
schienen ,  ausgezeichnet.  Von  den  31  Fällen  von  Otitis 
media  purolenta  chronica  (14mal  einseitig,  17mal  auf 
beiden  Seiten)  waren  18  unoomphcirt,  1  mit  Perforation 
der  Membrana  flaccida  Shrapnelü,  9  mit  Polypenbildung 
und  3  mit  Caries  verbunden.  Die  Einzelheiten  des  kU- 
nischen  Befundes  und  der  Behandlung  sind  im  Originale 
nachzulesen,  erwähnt  sei  hier  nur,  dass  selbst  in  den  un- 
compUcirten  Fällen  mehrfach  sehr  schwer  wiegende  Ver- 
änderungen, ausgedehnte  Zerstörungen  des  Trommel- 
fells, Yerwachsungen  desselben  mit  der  Lalminthwand, 
fast  totale  Taubheit,  angetroffen  wurden.  Die  erzielten 
therapeutischen  Besultato  lassen  sich  dahin  zusammen- 
fjBissen,  dass  17mal  dieEitenmg  beseitigt  wurde,  darunter 
8mal  sich  auch  ein  normales  oder  doch  nahezu  normales 
Hörvermögen  wieder  einstellte ,  dangen  in  den  übrigen 
Fällen  ein  Finfluss  auf  den  Krankheitsprocess  (zum  Theil 
freihch  durch  Schuld  der  Patienten)  nicht  gewonnen 
wOTden  konnte.  Desgleichen  erwies  sich  bei  deiyenigen 
Kranken,  wo  Residuen  chronisch-entzündhcher  Ptocesse 
im  Mittelohre  oder  nervöse  Schwerhörigkeit  vorlagen, 
die  Behandlung  hinsichtlich  einer  Besserung  des  Hör- 
Vermögens  vöuig  wirkungslos,  während  der  Fall  von 
Otitis  externa  diphtherica  zur  Heilung  gelangte. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  des  Yor- 
kommens  von  Ohraffektionen  nach  Masern  hat 


Blau  durch  Znaammenatellung  der  bezüglichen 
Angaben  anderer  Autoren  berechnet,  dass  sich  die 
Morbillen  in  durchschnittlich  3.1%  sämmtlicher 
Fälle  als  Ursache  der  vorhandenen  Erkrankung 
des  Q^örorgans  nachweisen  lassen.  Seinen  eigenen 
Beobachtungen  zu  Folge  beträgt  diese  Zahl  2.5%, 
das  HäufigkeitsverhUtniss  der  eitrigen  Mittelohr- 
entzündungen nach  Masern  gegenüber  sämmtlichen 
FUlen  von  Otitis  media  purulenta  8.2<^/o.  In  der 
pathogenetischen  Deutung  der  Ohrcomplikationen 
bei  Morbillen  und  bei  den  infektiösen  Allgemein- 
leiden überhaupt  schliesst  sich  Blau  vollkommen 
der  oben  mitgetheilten AnffassungvonTobeitz  an. 

Die  hochinteressanten  Untersuchungen  von  M  o  o  s  >), 
durch  welche  derselbe  den  Nachweis  geliefert  hat,  dass 
die  bei  den  Masern  mitunter  auftretenden  schweren 
Labyrinthaffektionen  in  der  Invasion  eines  pathogenen 
Ifikroorganismus  ihre  Ursache  haben,  werden  gelegent- 
lich der  Besnrechung  der  Erkrankungen  des  inneren 
Ohres  ausführliche  Erörterung  finden. 

6)  Erkrankunffm  des  Oehorcrgans  hei  Schar" 
lach.  YosB^)  weist  darauf  hin,  dass  in  der  3.  oder 
4.  Woche  der  Scarlatina  bei  gleichzeitig  vorhande- 
ner Nephritis  mitunter  eine  eigenthümliche  Form, 
von  Otitis  media  zur  Beobachtung  kommt,  welche 
mit  eben  dieser  Nephritis  in  offenbarem  Zusammen- 
hange steht.  Zugleich  mit  der  Abnahme  der  Ham- 
sekretion  und  dem  begleitenden  Fieber,  manchmal 
auch  diesen  Erscheinungen  ganz  kurz  vorhergehend 
und  sie  auf  solche  Weise  ankündigend,  erscheinen 
hier  Schwerhörigkeit  und  Schmerzen  in  einem 
oder  beiden  Ohren.  Die  Untersuchung  ergiebt  eine 
leichte  Röthung  der  Bachenschleimhaut,  Hyper- 
ämie der  Paukenhöhle,  das  Trommelfell  an  letz- 
terer nur  wenig  oder  gar  nicht  betheiligt,  kein 
Exsudat  Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  ver- 
schieden ,  je  nachdem  das  Stocken  der  Hamsekre- 
tion  nur  ein  temporftree,  ist  oder  Ungere  Zeit  an- 
hSXt  Im  ersteren  FaUe  gehen  alle  Störungen 
sdmell  wieder  vorüber,  kOnnen  jedoch  bei  jeder 
erneuten  Beeinträchtigung  der  Diurese  recidiviren. 
Dagegen  kommt  es  bei  dauernder  Yerminderung 
der  Hammenge  rasch  zuEzsudation,  Böthung  und 
Schwellung  des  Trommelfells,  Perforation  desselben 
und  zu  einem  anfangs  serösen ,  später  serös-eitri- 
gen Ausfluss.  Die  Otorrhöe  pflegt  in  einem  deut- 
lichen Verhältnisse  zu  der  Beschaffenheit  derUrin- 
sekretion  zu  stehen,  bei  spärlicher  Hammenge  und 
steigendem  Albumingehalt  nimmt  sie  zu,  während 
sie  sich  unter  den  entgegengesetzten  Bedingungen 
verringert.  Der  schliessliche  Ausgang  des  Ohren- 
leidens ist  übrigens  bei  geeigneter  Therapie  stets 
in  Genesung,  entweder  schon  vor  dem  Schwinden 
der  Nephritis  oder  bei  nur  ganz  kurzer  Dauer  der 
letzteren  1 — 2  Wochen  später. 

Katz*)  führt  2  Beobachtungen  an,  welche 
aufs  Neue  den  Beweis  liefem,  wie  schwer  sich  in 


«)  Ztechr.  f.  Ohrenhkde.  XVIH.  2.  p.  97.  1888. 

«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVI.  3  u.  4.  p.  231.  1888, 

»)  BerL  klin.  Wchnschr.  XXVI.  28.  p.  641. 1889, 
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manchen  F&llen  die  Ohioomplikationen  bei  der 
Scarlatina  gestalten  und  wie  durch  sie  nicht  allein 
die  Funktion  des  öehOrorgans,  sondern  sogar  das 

Leben  bedroht  werden  kann. 

In  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  nm  einen  Knaben, 
welcher  mit  schwerer  Scarlatina  nnd  Nasenrachendiph- 
therie  behaftet  und  an  Meningitis  zu  Gnmde  gegangen 
war.  Bei  der  Sektion  wurden  rechts  eine  Otitis  media 
diphtherica,  Caries  des  Steigbügels,  Zerstörung  des  La- 
byrinthes in  allen  seinen  Theilen,  eitrige  Einbettung  des 
Acusticus  und  Facialis  gefunden.  Auf  der  linken  Seite, 
wo  sich  während  des  Lebens  keine  klinischen  Symptome 
gezeigt  hatten  und  der  Process  wahrscheinlich  erst  von 
den  Meningen  aus  auf  das  Labyrinth  übergegangen  war,  be- 
stand eine  mfissige  Entzündung  derMittätourschleimhaut, 
die  Sohnecke  erschien  in  ihrer  ersten  Windung  partiell 
von  nekrotischen  Massen,  in  den  übrigen  Windun^n  mit 
spärlichem  Eiter  erfüllt,  das  Corti'scheOrean  erwies  sich 
als  grösstentheils  sehr  gut  erhalten,  zwisoien  den  Fasern 
des  Acusticusstammes  im  inneren  Oehorgange  fanden 
sich  grosse  Mengen  von  Eiterzellen. 

Li  dem  2.  Falle,  wo  der  Tod  durch  Laryngitis  er- 
folgt war,  ergab  die  Autopsie  links  eine  einfache  eitrige 
Mi&elohrentzündung  ohne  Betheilieung  des  Labyrinthes, 
rechts  dagegen  Diphtherie  der  Pankenhöhlenschleimhaut 
und  mas^iSiafte  Streptokokken  in  derselben,  Hanuner 
cariös,  Steigbügel  an  den  Schenkeln  und  seiner  Platte 
deuüich  canös  zerfressen,  fibrinöses  Exsudat  im  Yorhof 
und  in  den  Schneckenwindungen  nebst  reichlichen  Eiter- 
zellen,  besonders  auf  der  Beissner'schen  Membran. 

Wie  nothwendig  es  ist,  in  allen  FäUen  von 
Scarlatina  dem  Verhalten  des  OehOrorgans  die 
grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  liegt  auf  der 
Hand.  Denn  wenn  es  gewiss  mitunter  vorkommen 
kann,  dass  trotz  aller  Bemühungen  die  völlige  Yer- 
nichtung  der  Funktion  nicht  aufzuhalten  ist,  so 
stehen  dem  doch  andere,  und  zwar  bei  Weitem  die 
Mehrzahl  der  Fälle  g^enüber,  in  welchen  es  durch 
frühzeitige  geeignete  Behandlung  gelingt,  den  Pro- 
cess zu  vollständiger  Heilung  zu  führen,  während 
auch  hier  bei  anfibiglicher  Vernachlässigung  die 
schwersten  anatomischen  und  funktionellen  Stö- 
rungen resultiren  würden.  Das  Fehlen  von  direkt 
auf  das  Ohr  hinweisenden  Symptomen  beweist 
gegen  die  Möglichkeit  einer  Erkrankung  desselben 
nichts ,  denn  gerade  für  die  Scarlatina  ist  es  be- 
kannt, dass  sich  die  Ohrcomplikationen  oft  schlei- 
chend entwickeln  und,  bevor  das  Trommelfell  per- 
forirt  ist,  z.  B.  nur  das  Fortbestehen  oder  ein  er- 
neutes Auftreten  von  Fieber  auf  ihre  Gegenwart 
hindeutet.  Wo  das  Labyrinth  ergriffen  ist,  wer- 
den wir  leider  nur  selten  noch  einen  Erfolg  er- 
zielen können.  Eatz  empfiehlt  für  Mache  Fälle 
Eisbehandlung  und  lokale  Blutentziehungen ,  von 
and^^  Seite  (0.  Wolf,  Moos)  sind  subcutane 
Pilocarpin-Lijektionen  vorgeschlagen  und  von  ihrer 
Anwendung  einige  günstige  Besultate  berichtet 
worden.  Letztere  würden  auch  in  chronischen 
Fällen  zu  versuchen  sein.  Stets  ist  es  gerathen, 
mit  den  FUocarpin-Injektionen  möglichst  frühzeitig 
zu  beginnen,  allerdüigs  unter  sorgfaltigster  Be- 
rücksichtigung des  AUgemeinbefindens  und  be- 
sonders der  Beschaffenheit  des  Herzens,  daher 
eventuell  unter  gleichzeitiger  Darreichung  starker 
iEb^dtantien. 


7)  Erkrankunffm  des  Oekörorgans  bei  Tktber- 
kulose.  Im  Anschluss  an  seine  früheren  ähnliche 
Mittheilungen  berichtet  Habermann i)  neoer- 
dings  über  eine  Beihe  weiterer  Untersuchungen, 
welche  er  an  17  Schläfenbeinen  an  Tuberkolose 
zu  Qrunde  gegangener  Individuen  angestellt  hat 
Unter  diesen  konnte  in  8  Fällen  Tuberkulose  des 
Gehörorgans  nachgewiesen  werden,  während  es 
sich  7mal  um  die  Erscheinungen  einer  einfachoa 
eitrigen  Mittelohrentzündung  und  2mal  um  die- 
jenigen des  Mittelohrkatarrhs  handelte.  DieKe« 
sultate  seiner  gesammten  Beobachtungen  iasst 
Habermann  in  der  folgenden  Weise  zusammen. 
Zuerst  die  Paukenhöhle  betreffend,  so  fand  sich  in 
derselben  2mal  eine  akute  Tuberkulose  mit  meist 
diffuser  Infiltration  der  Schleimhaut,  imgemein 
zahlreichen  TuberkelbaciUen,  vereinzelten  fUesen- 
Zellen  und  miliaren  Tuberkeln  und  durdi  den  Zer- 
fall letzterer  hervorgerufenen  oberflächüdien  Ge- 
schwüren. Wo  die  Erkrankung  einen  mehr  chro- 
nischen Charakter  annahm ,  zeigten  sich  auch  die 
durch  den  käsigen  Zerfall  der  Qewebe  bedingten 
Zerstörungen  von  grösserer  Ausdehnung,  es  hatten 
sich  ziemlich  tiefe  ülcerationen,  besonders  in  der 
Schleimhaut  auf  dem  Promontorium  und  um  den 
Steigbügel  gebildet,  femer  wurden  zahlreiohe 
miliare  Tuberkel  mit  gut  entwickelten  Biesenzellen 
und  wenigen  Bacillen  angetroffen  und  hierzutraten 
weiter  noch  cariöse  Zerstörungen,  entweder  nur 
an  der  Oberfläche  des  Knochens ,  namentlich  an 
den  Gehörknöchelchen,  den  Fensterregionen,  dem 
Canalis  Fallopiae,  oder  die  ganzen  Wandungen  der 
Paukenhöhle,  ja  sogar  deL  grössten  Theil  der 
Felsenbeinpyramide  vernichtend.  Das  Tronunel- 
feil  verhielt  sich  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  ?er- 
schieden,  war  aber  ausnahmslos  in  den  patho- 
logischen Process  mit  einbezogen.  Als  vorzng»- 
weiser  Sitz  des  letzteren  ergab  sich  die  untere 
Peripherie  der  Membran,  sowie  die  Falten  und 
Taschen  um  die  Gehörknöchelchen.  Die  Tube^ 
kulose  beginnt  in  der  Schleimhaut,  greift  alsdann 
von  dieser  in  die  Cutissdiicht  über,  indem  die 
Bacillen  durch  die  Gefitesspalten  der  Membrana 
propria  in  die  Cutisschicht  vordringen,  und  fOhrt 
bei  längerer  Dauer  und  grösserer  Intensität  des 
Processes  auch  zu  einem  Zerfall  der  Membrana 
propria  selbst,  so  dass  schliesslich  das  ganze 
Trommelfell  mitsammt  dem  Annulus  tympanicus 
verloren  gehen  kann.  Trotz  voi^eschrittener  Ver- 
änderungen zeigt  si(di  mitunter  die  Membran  noch 
nicht  perforirt ;  andererseits  ist  durch  Ueberhän- 
tung  der  Perforation  von  aussen  her  nach  innen 
auch  eine  BückbUdung  und  Heilung  derTronunel- 
felltubwkulose  mögUch.  Im  Warzenfortsatz  wurde 
ziemlich  übereinstimmend  eine  Verkflsung  der 
Oberfläche  der  Schleimhaut  beobachtet,  darunter 
bestand  eine  gleichuxässige  Infiltration  der  Muoosa 
mit  mehr  oder  weniger  deutlichen  miliaren  Tuber- 
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kein  und  letztere  drangen  an  einzelnen  Stellen  in 
die  Tiefe  gegen  den  Knochen  vor,  wo  sie  zu  mehr 
oberflächlichen  oder  auch  tiefen  Zerstörungen  der 
Knoohensubstanz  durch  tuberkulöse  Caries  führten. 
In  der  Tuba  Eustachii  waren  die  Yerftnderungen 
im  Ganzen  weniger  ausgebildet,  sie  betrafen  vor- 
zugsweise nur  deren  knöchernen  Theil  und  glichen 
denjenigen  in  der  Paukenhöhle.  Dagegen  zeigte 
sich  das  Labyrinth  wiederholt  in  ausgedehntester 
Weise  mitergriffen.  Wahrscheinlich  geschieht  dieses 
in  der  Art,  dass  ein  Theil  der  Imöchemen  Laby« 
rinthwand  vom  Mittelohre  aus  durch  Caries  zer- 
stört wird  und  sich  nun  die  Tuberkelbadllen  auf 
dem  so  eröffneten  Wege  von  der  Paukenhöhle  über 
das  innere  Ohr  verbreiten.  ZunSchst  greift  die 
Erkrankung  auf  den  perilymphatischen  Baum  über, 
erst  später  wird  auch  der  endolymphatische  Baum 
nach  Perforation  seiner  Wandung  in  den  Process 
hineingezogen.  Die  Veränderungen,  welche  sich 
darbieten ,  sind  femer  verschiedene  je  nach  dem 
Charakter  der  Krankheit  und  besonders  nach  dem 
Eräftezustande  des  Patienten.  Dementsprechend 
finden  wir  «itweder  vorwiegend  die  Erscheinungen 
von  Zerstörung  und  Yerkäsung  der  Theile  des 
inneren  Ohres,  oder  es  ist  eine  Beaktion  zu  Stande 
gekommen  und  dann  zeigt  sich  das  Labyrinth  neben 
den  miliaren  Herden  mit  Tuberkelbacillen  ausge- 
füllt von  Oranulationsgewebe  oder  schon  von  fase- 
rigem Bindegewebe  oder  selbst  von  Enochensub- 
stanz.  Es  könnte  sich  mithin  auf  diesem  Wege, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  fortwährend  neue  Ein- 
brüche von  der  Paukenhöhle  aus  erfolgen ,  sogar 
eine  Heilung  der  Tuberki^ose  des  inneren  Ohres 
vollziehen.  Andererseits  kann  der  Process  von 
dem  Labyrinth  auch  auf  den  Aquaeductus  vesti- 
buli  und  Cochleae  und  auf  die  Nervenstämme  im 
Meatus  auditorius  internus  übergehen.  Der  Nervus 
facialis  endlich  wird  desgleichen  nicht  selten  mit- 
affioirt,  neben  Caries  der  knöchernen  Wandung  des 
Canalis  Fallopiae  findet  sich  entzündliche  Lifiltra- 
tion  der  Nervenscheide  oder  schon  bis  zwischen 
die  Nervenbündel,  oder  der  Nerv  ist  in  grösserem 
oder  geringerem  umfange  gänzlich  der  Zerstörung 
anheimgefallen,  ja  bei  einem  Patienten  war  die 
Tuberkulose  längs  des  absteigenden  Theiles  des 
Canalis  Fallopiae  herabgegangen  und  hatte  sogar 
die  Weichtheile  an  seiner  Mündung  ergriffen.  Be- 
treffs der  Frage ,  wie  die  Tuberkelbacillen  in  das 
Ohr  gelangen,  bleibt  Habermann  bei  der  schon 
früher  von  ihm  geäusserten  Ansicht  stehen ,  dass 
dieses  auf  dem  Wege  der  Tuba  Eustachii  geschieht, 
indem  Partikelchen  der  Sputa  bei  den  verschie- 
denen Exspirationsbewegungen ,  namentlich  beim 
Schneuzen,  Niesen  u.  s.  w.,  durch  die  bei  Phthi- 
sikem  gewöhnlich  sehr  leicht  durchgängige  Tube 
in  die  Paukenhöhle  geschleudert  werden.  Absolut 
ausschliessen  lässt  sich  allerdings  auch  die  Mög- 
lichkeit einer  ersten  Ansiedelung  der  Bacillen  auf 
dem  Blutwege  nicht,  indessen  ist  nach  dem  gan- 
zen Charakter  der  pathologischen  Befunde  —  im 


der  Erkrankung  vorzugsweises  Befallen- 
sein der  am  wenigsten  versteckt  liegenden  und 
oberflächlichsten  Schleimhautpartien  —  der  erst- 
genannte Mechanismus  entschieden  der  bei  Weitem 
wahrscheinlichere. 

8)  Erkrankungen  des  Oehärorgans  hei  Diabetes 
meüüus.  Euhni)  und  Körner <)  bestätigen  das 
Vorkommen  jener  schweren  eiterigen  Mittelohr- 
entzündungen bei  Diabetikern,  welche,  wahrschein- 
lich auf  primärer  Osteitis  der  Paukenhöhle  und 
des  Processus  mastoideus  oder  nur  des  letzteren 
allein  beruhend,  binnen  kurzer  Zeit  ganz  ungeheure 
Zerstörungen  setzen  und  dementsprechend  rasch 
zum  Tode  des  Patienten  fOhren.  In  klinischer 
Beziehung  pflegen  diese  Formen  ausgezeichnet  zu 
sein  durch  den  von  Anfang  an  stürmischen  Verlauf, 
die  oft  sehr  profuse  Eiterung,  die  Neigung  zu 
starken  Blutungen  und  vor  Allem  durch  die  früh- 
zeitige Betheiligung  des  Warzenfortsatzes;  erklären 
lässt  sich  das  Krankheitsbild  dadurch ,  dass  unter 
dem  Einflüsse  des  diabetischen  Allgemeinleidens 
die  Gewebe  zu  stark  verändert  sind,  um  den  Eiter- 
kokken einen  irgendvrie  erheblichen  Widerstand 

entgegensetzen  zu  können. 

Was  die  von  Kuhn  beobachteten  FäUe  anlangt, 
so  handelte  es  sich  in  dem  ersten  derselben  um  einen 
54  Jahre  alten  Mann  mit  reohtseitiger  akuter  Otitis 
media  pumlenta,  wdcher  am  23.  Tage  der  ErkrankuDg 
unter  den  Erscheinungen  von  MeniDgitis  zu  Grande 
ging.  Die  Sektion  ze^te  den  WarzeiSortsatz  und  die 
Paokenhöhle  in  grosse  Hohlräume  umgewandelt,  in  wel- 
chen von  ihren  normalen  Beetandtheüen  keine  Spur  mehr 
zu  sehen  war;  ausserdem  war  an  der  hinteren  oberen 
Wand  des  Gavum  tympani  ein  bohnengrosser  Durch« 
brach  nach  dem  Sinns  sigmoideus  und  an  der  oberen 
Buimdecke  des  Sinus  petrosus  superior  eine  Perforation 
von  2  cm  Aasdehnung  vorhanden.  Die  noch  erhaltenen 
knöchernen  Theile  der  Pyramide  erwiesen  sich  als  entzünd- 
lich erweicht  und  konnten  fast  wie  Wachamassen  pr&pa- 
zirt  und  geschnitten  werden.  Der  zweite  Fall  war  leich- 
terer Art,  er  betraf  einen  Mann  im  Alter  von  50  Jahren, 
bei  welchem  zuerst  das  rechte  und  nach  längerer  Zeit 
auch  das  schon  von  früher  her  kranke  linke  Ohr  von 
eitriger  Entzündung  ergriffen  wurde.  Auf  beiden  Seiten 
bildete  sich  eine  Aiuohwellang  in  der  Warzengegend  and 
an  der  hinteren  Wand  des  äusseren  Gehörganges,  letztere 
noch  im  Gebiete  von  dessen  knorpeligem  Abschnitte  ge- 
legen. Eingedenk  der  grossen  Gefahren,  welche  eine  im 
Inneren  des  Knochens  ungehindert  umsichgreifende  Eite- 
rang  herbeiföhren  konnte,  entschloes  sich  Kuhn  trotz 
des  Diabetes  zu  einem  operativen  Vorgehen.  Die  über 
dem  Warzenfortsatze  gelegenen  Weichmeile,  welche  bei- 
läufig ein  speckiges  Aussehen  darboten  imd  ungemein 
stark  bluteten,  worden  beiderseits  durchschnitten  imd 
ebenso  wurden  die  nach  den  Gehörgangen  führenden  Sen- 
kangs- ,  bez.  Fi^telgänge  blutig  erweitert  und  theilweise 
ausgeschnitten.  Der  Snochen  selbst  war  glatt,  weiss 
und  nicht  im  Geringsten  erweicht  oder  entzündet  Daher 
glaubte  Kuhn,  die  Operation  nicht  weiter  ausdehnen  zu 
müssen,  er  beschränkte  sich  vielmehr  auf  3mal  in  der 
Woche  vorgenommene  gründliche  Reinigung  der  Wundeo, 
sowie  der  Gehörgänge  mit  Sublimatlösung  (Vs  pro  mille), 
Ausstopfung  derselben  mit  Jodoformgaze,  später,  da  sich 
Intoxikationserscheinungen  einstellten,  mit  Sublimatgaze 
und  einen  darüber  appUcirten  antiseptisohen  Verband. 


»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  1  u.  2.  p.  29. 1889, 
>)  Ebenda  XXTX.  1  u.  2.  p.  61. 1889. 
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Das  Resultat  war  ein  günstiges,  indem  nach  6  Wochen 
sowohl  eine  Heünng  der  Wunden,  als  auch  der  Otorrhöe 
zn  Stande  gekommen  war;  ads  einzige  Abweichung  vom 
Normalen  liesse  sich  ein  etwas  trä^rer  Wundverlauf,' 
eine  verlangsamte  Bildung  der  Granulationen  bezeichnen. 
Die  Zuokerausscheidung  dagegen  schwankte  noch  immer 
zwischen  0.5  und  3.0®/o. 

KÖrner*s  Patient  war  ein  47  Jahre  alter  Mann  mit 
einer  ebeufalls  rechtseitigen  akuten  eitrigen  Mittelohr- 
entzündung. Er  litt  an  heftigen  Schmerzen,  welche  über 
die  ganze  entsprechende  Kopfhälfte  verbreitet  waren, 
seltener  sich  auf  die  Warzengegend  lokaüsirten ,  femer 
bestanden  profuse  Eiterung,  grosse  Prostration  und  dazu 
traten  weiterhin  eine  durch  Blutbeimischung  dunklere, 
manchmal  bräunliche  Beschaffenheit  des  Ausflusses  und 
eine  Granulationswuchemng  hinter  der  Trommelfellper- 
foration. Kein  Fieber,  keine  deutUohen  äusseren  Zeidien 
einer  Erkrankung  des  Knochens.  Die  Behandlung  des 
Diabetes  hatte  axu  das  Ohrenleiden  keinen  Einfluss.  ün- 
gefUir  10  Wochen  nach  Beginn  des  letzteren  entschloss 
sich  Körner  zur  AufmeisMlung  des  Warzenfortsatzes. 
DieCorticidis  erwies  sich  als  vollständig  gesund,  dagegen 
wurde  an  der  gewöhnlichen  Eröffiiungsstelle  in  3  mm 
Tiefe  eine  wallnussgrosse ,  mit  leicht  blutenden  Granula- 
tionen gefällte  HöUe  gefunden ,  welche  den  ganzen  Pro- 
cessus mastoideus  einnahm.  Die  Blntung  wurde  durch 
Auslöffelung  der  Granulationen  und  Tamponade  mit  Jodo- 
form^e  gestillt,  die  unterminirte  Corticalis  abgemeisselt 
und  mi  Inneren  mit  Meissel  und  scharfem  Löffel  alles 
Krankhafte  entfernt  Danach  Desinfektion  der  Wund- 
höhie  mit  Sublimatiösung  und  Ausstopfen  derselben  mit 
Jodoformgaze,  Erneuerung  des  schon  vor  der  Operation 
in  den  l^tus  gelegten  lockeren  Jodoformtampons  und 
darüber  ein  Dauerverband.  Die  Heilung  vollzog  sich 
ohne  Störung.  Am  4.  Tage  wurden  der  äussere  Verband 
und  der  Tampon  im  Gehörgange  erneuert ;  hinter  letzte- 
rem fand  sich  nur  eine  Spur  von  Eiter.  Der  erste  voll- 
ständige Verbandwechsel  wurde  am  9.  Tage  vorgenommen, 
wobei  sich  überall  gute  Granulationen  und  derGehörgang 
gänzhch  trocken  zeigten.  Beim  nächsten  Verband  wechsM 
am  15.  Tage  war  die  Trommelfellperforation  geschlossen. 
Am  26.  T^ige  wurde  in  die  Wundhöhle  statt  des  Tampons 
ein  Drainrohr  eingelegt,  nach  9  Wochen  war  die  Wunde 
bis  auf  eine  kleine  Fistel  geschlossen  und  in  der  13.  Woche 
nach  der  Operation  konnte  der  Patient  als  geheilt  und 
auch  mit  wesentlich  gebessertem  Hörvermögen  enÜassen 
werden. 

In  der  Epikrise  zu  diesen  Ffillen  gehen  Kuhn 
und  Körner  auf  die  Frage  näher  ein,  inwieweit 
operative  Eängrifife  bei  oonstatirtem  Diabetes  vor- 
genommen werden  dürfen.  Sie  schliessen  sich 
hierbei  der  immer  allgemeiner  durchdringenden 
Auffassung  an,  dass,  wenn  trotz  antidiabetischer 
Diät  und  antiseptischer  Lokalbehandlung  die  Krank- 
heitserscheinungen nicht  zurückgehen,  anderer- 
seits aber  beim  unterlassen  des  Eingriffes  eine 
wesentliche  Qefahr  dem  Patienten  droht,  wir  ver- 
pflichtet sind,  durch  eine  radikale,  aber  mit  der 
grOssten  Peinlichkeit  durchgeführte,  antiseptische 
Operation  die  Abwendung  dieser  Gefahr  zu  ver- 
suchen. Dass  gleichzeitig  der  Diabetes  in  rationeller 
Weise  behandelt  werden  muss,  versteht  sich  von 
selbst  Kuhn  macht  sogar  den  Vorschlag,  in 
Fällen  von  Otitis  media  purulenta  diabetica  mit 
profusem  Ausfluss  schon  allein  im  Hinblick  auf  die 
drohenden  umfangreidien  Zerstörungen  im  Lmem 
des  Ohres,  also  prophylaktisch,  eine  breite  Er- 
öffnung des  Warzenfortsatzes  vorzunehmen,  damit 
auf  solche  Weise  den  reichlichen  Eitermasse^  ein 


freier  Abfluss  geeohaffen  und  ausserdem  die  Mög- 
lichkeit gegebm  wird,  unsere  antiseptischen  Maass- 
nahmen  im  vollsten  umfange  zur  Geltung  zu 
bringen. 

9)  Erhrahhungen  des  Gehörorgans  bei  Eaüway- 

Spine.    Baginsky  <)  theilt  5  Beobachtungen  von 

Bailway-Spine  mit,  in  welchen  er  dem  Verhalten 

des  Gehörorgans  seine  besondere  Aufmerksamkeit 

gewidmet  hat. 

Die  Störungen  seitens  des  letzteren  hatten  sich  hier 
kürzere  oder  lingere  Zeit  nach  einem  oder  mehnren 
Eisenbahnunfällen  eingestellt,  sie  zeigten  sich  ferner 
eigentiiümlicher  Weise  mehrmals  nur  auf  der  einen  Seite, 
obdeich  die  üntersuchuog  stets  ein  Ergriffensein  beider 
Seiten,  wenn  auch  verschiedenen  Grades,  erkennen  liess. 
Als  constantes  Symptom  bestand  progressive  Schwer* 
hörigkeit,  ausserdem  wurde  von  einzelnen  Kranken  über 
Sausen,  Klingen  und  Zischen,  sowie  über  zeitweilig  auf- 
tretende, von  einem  Ohre  nach  dem  anderen  hinziehende 
Schmerzen  geklagt.  Die  Inspektion  ergab  mit  Ausnahme 
eines  Falles,  wo  die  Residuen  abgelaufener  duoDischer 
Mittelohrprocesse  vorhanden  waren,  ein  normales  Trom- 
melfell. Bei  der  Hörprüfung  wurde  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Verminderung  der  Perception  für  die 
Sprache  und  für  Stimmgabeltöne  (hohe  und  tiefe)  ge- 
fluiden ,  die  Knochenleitung  war  bedeutend  herabgesebt 
oder  vollstSndig  aufgehoben,  der  Rinne 'sehe  Yersach 
fiel  positiv  aus.  Lufteinblasungen  in  die  Paukenhöhle 
bewirkten  keine  Hörverbesserung ,  überhaupt  schien  das 
Ohrenleiden  allen  therapeutischen  Eingriffen  zu  wider- 
stehen. BetrefiGs  des  Sitzes  der  Erkrankung  in  diesen 
Fällen  spricht  sich  Baginsky  dahin  ans,  dass  wir 
nicht  entscheiden  können,  ob  derselbe  in  dem  Labyiinih 
oder  den  Leitungsbahnen,  bez.  den  Centren  in  der  Gross- 
him  rinde  (Schläfelappen),  oder  an  beiden  Orten  gleich- 
zeitig zu  suchen  ist  Eben  so  wenig  lässt  sich  dianiber 
etwas  mit  Bestinmitheit  sagen,  ob  den  Hörstörungen  pal- 

gable  Veränderungen  oder  eine  Commotion  zu  Grande 
egen,  wenngleich  das  relativ  späte  Auftreten  der  Sym- 
ptome in  vielen  Fäüen  und  die  ünheilbarkeit  des  Leideos 
mehr  für  allmählich  sich  entwickelnde  degenerative  Pro- 
cesse  zu  sprechen  scheinen.  Der  Umstand,  dass  bei  den 
im  Eisenbahnfahrdienst  Beschäftigten  überhaupt  hünfig 
Erkrankungen  des  Gehörorgans  vorhanden  sind,  ist  als 
prädisponirendes  Moment  anzusehen  und  macht  es  er- 
klärlich, warum  bei  ihnen  schon  geringfOgige  Erschütte- 
rungen des  Schädels  bedeutende  Vers(mlechterangen  des 
Hörvermögens  herbeizuführen  im  Stande  sind. 

10)  Bexiehungen  x/wisehen  Erkrankunaen  des  Qt- 
hörorgcma  und  solchen  der  Zähne,  Verschiedene  Be- 
obachtungen, welche  Walb')  und  Barclay*)  mit- 
theilen ,  Befem  den  Beweis ,  dass  durch  einen  Beiznngs- 
zustimd  in  der  Mundhöhle,  besonders  an  den  Zähnen,  aaf 
reflektorischem  Wege  eine  Erkrankung  des  Gehörorräos 
ausgelöst  werden  kann.  Cerumenansammlungen,  Sebor- 
rhöe ,  Zoster,  diffuse  und  circumscripte  Entzündung  des 
äusseren  Gehörganges,  Entzündungen  des  Mittelohres, 
nervöse  Otalgie  sollen  nach  Barclay  in  Folge  von  Zahn- 
reizung entstehen  können,  indessen  gewinnt  man  beim 
Lesen  der  von  dem  genannten  Autor  veröfifentlichten 
20  Erankheitsgeschichtcn  den  Eindruck,  dass  es  sich 
vielfach  mehr  um  ein  Nebeneinanderbestehen  der  beiden 
Affektionen,  als  um  einen  ursächlichen  Zusamosenhang 
zwischen  ihnen  gehandelt  haben  mag.  Vollständig  über- 
zeugend dagegen  ist  die  mit  allen  nöthigen  Einzelheiten 
nütgetheilte  Beobachtung  von  Walb,  eine  Patientin  be- 
tre&nd,  bei  der  zu  drei  verschiedenen  Malen  neben  hef- 
tigen Zahnschmerzen  eine  Ansammlung  von  serosam 


»)  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  3.  1888.  ^„ 

»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVI.  3  u.  4.  p.  186. 1^- 
»}  New  York  med.  Record  XXXVL  5.  p.  119. 1889. 
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Exsudat  in  der  Paukenhöhle  auftrat.  Tuba,  Nase  und 
Nasenrachenraum  erwiesen  sich  als  gesund ,  so  dass  von 
hier  aus  die  ErkrankiiDg  nicht  ihren  Ursprung  genommen 
haben  konnte.  Vielmehr  handelte  es  sich  offenbar  um 
eine  von  dem  zweiten  oberen  Molarzahn  aus,  welcher 
stark  cariös  und  mit  Wurzelentzündung  behaftet  war, 
hervorgerufene  sekretorische  Refiexneurose  und  mit 
dieser  Deutung  stimmte  es  auch  überein ,  dass  nach  Ex- 
traktion des  betroffenen  Zahnes  dauernde  Heilung  des 
Ohrenleidens  zu  Stande  kam. 

11)  Epilepsie  und  andere  Bßfleaoneurosen  in 
Folge  von  Ohrenhrcmkheiten,  Das  Yorkommen 
schwerer  reflektorischer  Erscheinungen  in  Folge 
von  Erkrankungen  des  OehOrorgans  wird  auch 
neuerdings  wieder  von  Boucheron'),  Suarez 
de  Mendoza^),  Pins^,  Cozzolino^)  und 
Herzoge^)  hervorgehoben  und  daran  dieMahnung 
geknüpft,  in  allen  derartigen  Fftllen ,  selbst  wenn 
keinerlei  Symptome  auf  das  Ohr  hinweisen  sollten, 
dasselbe  einer  aufmerksamen  Untersuchung  zu 
unterziehen.  Und  zwar  geschehe  dieses  frühzeitig, 
da  sich  sonst  bei  längeren!  Bestehen  des  Ohren- 
leidens in  den  Centralorganen  bereits  Verände- 
rungen ausgebildet  haben  können ,  welche  durch 
Hebung  der  Ursache  nicht  mehr  rückgängig  zu 
machen  sind. 

In  den  Beobachtungen  von  Pins  und  Suarez  de 
Mendoza  handelte  es  sich  um  eine  Beflexepilepsie,  be- 
dingt durch  Ohrpolypen;  Berührung  der  letzteren  rief 
Schwindel,  Herzklopfen  und  Uebelkeit,  stärkerer  Druck 
einen  vollständigen  epileptischen  Anfall  hervor,  daeegen 
cessirten  die  Parox^smen  nach  Entfemimg  der  Polypen 
dauernd.  Gozzolino  berichtet  über  zwei  Kranke  mit 
Gehörshallucinationen,  welche  in  einem  Cerumenpfropf, 
bez.  einer  Otitis  media  serosa  ihre  Ursache  hatten  und 
ebeuMIs  durch  Beseitigung  der  Ohraffektion  gehoben 
worden.  Herzog  endlich  meilt  die  folgende  interessante 
Beobachtung  mit.  Bei  einer  mit  einem  compensirten 
Vitium  cordis  behafteten  Frau  hatten  sich  ein  Ziehen  im 
Kopfe  und  Nacken,  ein  Gefühl,  als  ob  der  Kopf  in  einer 
Klemme  festgehalten  würde,  femer  erschwertes  Oe- 
dankenfaasen,  zeitweiser  Schwindel  und  unsicherer  Gang 
Twie  auf  Sammt,  Polster)  eingestellt.  Ausserdem  klagte 
die  Patientin  über  ein  unsagbares  Angstgefühl,  Herz- 
palpitationen  oder  es  schien  ihr,  als  ob  das  Herz  still 
stehe,  ids  ob  es  sich  im  Kreise  umdrehe,  hüpfe  u.  s.  w. 
Dyspnoe  war  nicht  vorhanden,  bei  geschlossenen  Augen 
konnte  die  Kranke  ohne  zu  schwanken  gehen,  die  Patellar- 
reflexe  verhielten  sich  normal,  üeber  Störungen  von 
Seiten  des  Ohres  wurde  nicht  geklagt  und  trotzdem  fand 
sich  im  linken  Gehörgange  ein  denselben  total  ausfüllender 
Cerumenpfropf,  der  offenbar,  durch  Druck  auf  das  Trom« 
melfell  und  Beizung  des  Bamus  auricularis  n.  vagi,  als 
Veranlassung  zu  dem  ganzen  Symptomencomplexe  an- 
zusehen war.  Denn  nach  iMtfemung  des  Pfropfes  waren 
die  Beschwerden,  welche  die  Kranke  bis  auf  Selbstmord- 
gedanken ffobracht  hatten ,  gänzlich  verschwunden  und 
stellten  sich  auch  in  der  Folge  nicht  wieder  ein. 

12)  Allgemeine  Therapie  der  OkrenkrankheUen. 
Die  Vorwürfe,  welche  von  v.Bergmann*)  gegen 


>)  Rev.  mens,  de  laryngol. ,  d'otologie  etc.  TX.  7. 
p.  384.  1888. 

«)  Ibid.  IX.  8.  p.  441. 1888. 

s)  Intemai  klin.  Bundschan  23. 1888. 

4)  Bericht  über  d.  IV.  intemai  Otologencongress  in 
Brüssel.  Arch.  f.  Ohjenhkde.  XXVTH.  1  u.  2.  p.  62. 1889. 

ö)  Mon..Schr.  f.  Ohrenhkde.  *u.  s.  w.  XXTTT.  5.  1889. 

•)  Vgl.  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXV.  52.  p.  1056. 
1888  u.  XXVL  3.  p.  59. 1889. 


das  Au88priixen  als  Beinigongsmittel  bei  den  Eite- 
rungaproceesen  des  Ohres  erhoben  worden  sind, 
als  ob  durch  dasselbe  die  Entzündungsprodukte 
gerade  erst  in  die  Interstitien  der  Gewebe  hinein- 
getrieben würden ,  sind  natürlich  nur  in  der  Art 
zu  verstehen,  dass  sich  dieselben  gegen  das  Zuviel 
in  Häufigkeit  und  Kraftaufwendung  richten.  Zur 
Zeit  sind  die  Ausspritzungen,  vom  QehOrgange  her 
und  in  der  Form  von  Durchspritzungen  durch  die 
Tuba,  noch  die  einzige  in  unseren  Händen  befind- 
liche Methode ,  durch  welche  es  wirklich  möglich 
ist,  die  im  Inneren  des  Ohres  angesammelten 
Eitermassen  vollständig  herauszubef5rdem.  Die 
von  mancher  Seite  empfohlene  trockene  Reinigung 
durch  Austupfen  mit  Watte  erzielt  weiter  nichts 
als  eine  Entfernung  des  Eiters  aus  den  leicht  zu- 
gänglichen Partien,  in  den  versteckteren  Ausbuch- 
tungen aber  bleibt  noch  immer  Eiter  in  Menge 
zurück  und  vermag  von  hier  aus  seine  schädlichen 
Einwirkungen  zu  entfalten.  Dass  trotz  aller  Vor- 
sicht bei  den  Ausspritzungen,  d.  h.  in  erster  Linie 
Anwendung  eines  nur  ganz  geringen  Druckes,  auch 
mitunter  auf  Qrund  derselben  ungünstige  Folge- 
erscheinungen eintreten ,  ist  zuzugeben ,  indessen 
können  wir  das  Gleiche  gelegentlich  bei  einem 
jeden  unserer  therapeutischen  Agentien  beobach- 
ten, ohne  dass  wir  darum  das  betreffende 
Mittel  aus  unserem  Heilschatze  zu  verbannen 
brauchten. 

Jacobson^)  warnt  vor  der  übertriebenen  An- 
wendung der  Luftdusche  bei  akuten  eiterigen  Mittel- 
ohrentzündungen mit  kleiner  Perforation  des  Trom- 
melfells ,  da  die  gleiche  Gtefahr  wie  bei  den  unter 
zu  hohem  Drucke  vorgenommenen  Ausspritzungen, 
dass  nämlich  die  Entzündungsprodukte  in  die  Ge- 
websinterstitien  gedrängt  würden,  auch  hier  be- 
stände. Ein  neuer  Apparat  x/ur  Luftdusche,  ein 
Doppelballon  mit  Tretvorrichtung  und  Desüifek- 
tioniakapsel,  ist  vonBeerwald^  angegeben  wor- 
den und  hat,  mit  ^er  geringen  Abänderung, 
in  Schwartze's  Klinik')  Anwendung  gefunden. 
Seine  Vorzüge  bestehen  darin,  dass  einmal  ein 
ununterbrochener  Luftstrom  von  grösserer  Stärke 
und  längerer  Dauer  erzielt  wird  und  dass  femer 
der  Arzt  sein  rechtes  Handgelenk  nicht  in  dem 
Maasse  wie  bei  Benutzung  des  Lucae 'sehen 
Doppelballons  anzustrengen  braucht.  Einen  neuen 
Tuba-ArxneimiUeÜräger,  welcher  zugleich  dazu 
dienen  kann,  durch  Anästhesirung  der  betreffenden 
Partien  und  Verminderung  von  deren  Schwellung 
den  (Mheierismus  iubae  xu  erleidUem,  beschreibt 
Laker^).  Das  Instrument  besteht  aus  einer 
katheterfihmig  gebogenen  silbernen  Kanüle  mit 
oapillarer  Bohrung ,  die  mit  ihrem  hinteren  Ende 
an  eine  JVom^'sche  Spritze  geschraubt  ist,  wäh- 


«)  Berl.  klin.  Wohnschr.  XXVI.  10.  p.  215. 1889. 
*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVI.  3  u.  4.  p.  240.  1888. 
>)  Vgl.  Reinhard  u.  Ludewig,  Ebenda  XXVIL 
4.  p  299. 1889. 

•)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVDI.  3.  p.  211. 1889. 
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rend  an  ihrer  vorderen  knopff5nnigen  Anschwel- 
lung ein  Wattebäuschchen  mit  einem  Seidenfaden 
befestigt  werden  kann.  Yor  dem  Gebrauche  füllt 
man  die  Spritze  zur  Hfilffce  mit  einer  5 — lOproc. 
CocainlOsung,  schraubt  hierauf  die  Kanüle  fest  und 
fOhrt  die  letztere  alsdann  ganz  wie  erneu  Katheter 
in  die  Nase  ein ,  indem  man  gleichzeitig  mit  dem 
Daumen  continuirlich  ein  wenig  CocainlGsung  in 
das  Wattebäusohchen  nachpresst  An  besonders 
empfindlichen  Partien  lAsst  man  das  Instrument 
etwas  l&nger  liegen,  desgleichen  verweile  es  im 
Tubenostium  etwa  1/4  Minute.  Schliesslich  wird 
die  Kanüle  vorsichtig  wieder  zurückgezogen,  wobei 
es  sich  ebenfalls  nützlich  erweist,  noch  etwas 
CocainlOsung  naohzupressen.  In  derBegel  werden 
5  Theilstriche  einer  5proc.  LOsung,  also  0.03  g 
Cocain,  für  beide  Nasenseiten  genügen.  Laker 
empfiehlt  die  Anwendung  des  beschriebenen  Ver- 
fahrens 1)  behufs  lokaler  Anilsthesirung  des  ganzen 
vom  Tubenkatheter  zurückzulegenden  Weges  in 
F&llen ,  wo  eine  starke  Schwellung  der  Schleim- 
haut der  Muscheln  und  des  Ostium  phaiyngeum 
tubae  und  eine  dadurch  oder  auch  unabhängig 
davon  vorhandene  starke  Schmerzhaftigkeit  das 
Einführen  des  Katheters  gar  nicht  oder  nur  sehr 
schwer  ermöglicht;  2)  als  Vorbereitung  zur  Luft- 
dusche nach  Politzer,  Gruber  u.  s.  w.  für 
weniger  mit  dem  Katheterismus  Vertraute  in 
Fällen ,  in  welchen  sich  die  kranke  Tuba  weniger 
leicht  als  die  gesunde  Of&iet  und  daher  sonst  eine 
unerwünscht  kräftige  Wirkung  im  gesunden  Ohre 
hervorgerufen  werden  würde;  3)  als  diagnostisches 
Hülfsmittel ,  um  zu  erfahren ,  ob  die  Behinderung 
der  Passage  für  den  Luftstrom  in  der  Tuba  durch 
akute  und  subakute  Schwellungen  am  Ostium 
pharyngeum  bedingt  ist,  oder  ob  derselben  eine 
Stenose  von  tieferer  Bedeutung,  welche  die  Bougi- 
rung  nothwendig  macht,  zu  Grunde  liegt;  4)  be- 
hufs lokaler  Applikation  von  Adstringentien  und 
Aetzmitteln  an  der  Baoh^imündung  der  Tuba,  wo 
dann  natürlich  die  Spritze  statt  mit  CocainlOsung 
mit  dem  betreffenden  Medikamente  gefüllt  wird 
und  das  Einpressen  in  das  Wattebäuschchen  erst 
an  Ort  und  Stelle  statthat  Zwaardemaker^) 
empfiehlt,  die  Oocainisirtmg  der  Nasenhöhle  mittela 
Pulverinsufflationen  (fein  pulverisirte  Stärke  mit 
5 — lO^/o  Cocain)  vorzunehmen.  Für  die  Applika- 
tion des  Pulvers  auf  das  Dach  des  Cavum  retro- 
nasale  und  die  Tubenmündungen  benutzt  er  em 
Glasrohr  mit  endständiger  seitlicher  Oeffhung, 
welches  über  einem  Spatel  in  die  Mundhöhle  ein- 
geführt und  dann  mit  seiner  Oefßiung  dem  in  Be- 
tracht kommenden  Orte  zugewendet  wird. 

Ueber  die  Anäähesirung  des  Ohres  hthafs  der 
Vornahme  kiemer  chirurgischer  Eingriff  lässt  sich 
Barth ^  in  der  folgenden  Weise  aus.  Was  zu- 
erst das  Oocam  betrifft,  so  ist  dessen  Wirkungs- 


kreis bekanntlich  ein  beschränkter,  indem  jenes 
nur  an  mit  Schleimhaut  bekleideten  oder  von  Eja« 
dermis  entblOssten  Stellen  eine  Aufhebung  der 
Empfindliohkeit  hervorzubringen  im  Stande  igt 
Hingegen  lassen  sich  Eingriffe,  wie  diePaiaoenfsse 
des  Trommelfelles ,  Indsionen  in  die  Gehörgangs- 
wandung, der  Wilde 'sehe  Sdmitt  u.  s.  w.,  ydl- 
kommen  oder  doch  ziemlich  schmerzfrei  aosf&fareo, 
wenn  man  die  zuerst  von  Wagner  empfohleoe 
elektrische  Eaiofhcrese  zu  Hülfe  nimmt  Ein  mit 
8 — lOproc  CocainlOsung  getränkter  Wattebauflch 
wird  an  dem  positiven  Pol  befestigt  und  leteterer 
für  die  Dauer  von  15 — 20  Min.  auf  die  inBetneht 
kommende  Stelle  applidrt,  während  deriiQgatiye 
Pol  im  Genick  aufliegt.  Zur  Stromerzeugang  dienen 
4 — 10  Qkfuerfei^e  (j^fxniMr'sche)  Elemente,  je- 
nadidem  der  Apparat  frisch  gefüllt,  oder  der  Pst 
empfindlich  ist  Für  das  Ohr  kaim  man  einfadi 
etwas  Watte  auf  den  Drahtstift,  welcher  sonst  in 
den  Handgriff  der  positiven  Elektrode  eingeschraubt 
wird,  aufwickeln  und  in  den  GehOrgang  schieben; 
jedoöh  versäume  man  dabei  nicht,  den  äusseren 
Theil  des  Meatus  durch  unterlegen  von  Watte  tot 
direkter  Berührung  des  Drahtes  mit  der  Haut  zn 
schützen.  —  Die  beiden  bisher  genannten  Methoden 
der  lokalen  Anästhesirung  haben  in  manchen  Y&- 
len,  z.  B.  bei  sehr  ängstlichen  oder  bei  hysterischen 
Individuen,  das  Unangenehme,  dass  die  psychische 
Thätigkeit  des  Patienten  nidit  ausgeschaltet  wird, 
vielmehr  sich  in  sehr  stOrender  Weise  äossem 
kann.  Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  hat 
Barth  femer  Versuche  mit  der  jE^ipnaM  angestellt 
und  dieselbe  bei  einer  Reihe  von  klaneren  Eii- 
griffen  für  den  gewünschten  Zweck  dorchAüs 
empfehlenswerth  gefunden.  Den  Hauptwerth  legt 
Barth  auf  die  Suggestion.  Eingeleitet  wurde  ^ 
Hypnose ,  indem  die  Gedanken  des  Patienten  anf 
die  Idee  des  Schlafes  geführt  und  einer  AUenfamg 
derselben  durch  Fixation  eines  (Gegenstandes  mit 
den  Augen  vorzubeugen  gesucht  wurde.  Auch  die 
etwa  wünschenswerthe  Kopfhaltung,  das  Offen- 
halten des  Mundes  u.  s.  w.  konnte  man  meist 
durch  Suggestion  erreichen;  desgleichen  ist  efl 
nothwendig,  den  Kranken  zu  suggeriren,  dass  sie 
sich  nach  dem  Erwachen  vollständig  Wohlbefinden 
werden.  Sdiädliche  Folgen  hat  Barth  von  der 
Hypnose ,  welche  er  beiläufig  stets  mit  gleichzei- 
tiger lokaler  Goeainanästhesie  anwendet,  nienulB 
gesehen.  Die  Furdit  scheint  dem  Eintreten  dff 
Hypnose  nur  selten  hinderlich  zu  sein.  Wohl  aber 
wird  die  allgemeine  Brauchbarkeit  der  Methode 
dadurch  beeinträchtigt,  dass  es  zuweilen  gar  nicht 
oder  nur  sehr  schwer  gelingt,  den  hypnotischen 
Zustand  herbeizufOhren ,  und  dass  femer  mandie 
Hypnotisirte  noch  sovi^  psychische  Selhstfindig- 
keit  behalten  kOnnen,  um  sich  dem  openüven  Ein- 
griffe zu  widersetzen. 

Kretschmann^   empfiehlt  die  Bromöäifir 


0  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  1  u.  2.  p.  12. 1889. 
^  Ztschi-.  f.  Ohrenhkde.  ^T^  3.  p.  231. 1889. 


0  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXVHI.  1 «.  2.  p.  68. 1 W. 
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'narkose  (nicht  zu  Terwechseln  mit  Bromäthylen  I), 
und  zwar  zieht  er  dieselbe  für  kurzdauernde  Ein- 
griffe der  Ghlorofonnnarkose  vor,  weil  die  Betau* 
bung  schneller  eintritt,  ein  Excitationsstadinm  sich 
gewöhnlich  nur  bei  Potatoren  zeigt,  überhaupt  die 
unangenehmen  Nebenwirkungen  während  und  nach 
der  Narkose  bei  Weitem  geringer  sind,  weil  es 
ferner  keines  so  umfangreichen  Apparates  und 
keiner  sachkundigen  Assistenz  bedarf,  der  Kranke 
Tielmehr  auf  Qrund  des  erhaltenen  Muskeltonus 
in  der  Regel  sitzend  operirt  werden  kann.  Dem 
steht  als  Nachtheil  gegenüber,  dass  sich  die  Nar- 
kose nicht  über  15 — 20  Min.  yerlAngem  lässt; 
auch  ist  wegen  des  Erhaltenbleibens  des  Comeal- 
reflexes  das  Eintreten  der  völligen  Betäubung 
schwerer  zu  erkennen. 

Das  reine  Bromäthyl  zeichnet  sich  durch  ein  sped- 
fisches  Gewicht  von  1.39  und  einen  Siedepunkt  bei  39^0. 
aus,  es  riecht  dem  Chloroform  ähnlich,  zugleich  aber  etwas 
nach  säuerlichen  Aepfeln  (nicht  scharf  oder  stechend !), 
reagirt  mit  Wasser  geschüttelt  neutral,  greift  den  die 
Flasche  verschliessenden  Kork  nicht  an  und  verdunstet 
auf  der  Hand,  ohne  einen  Rückstand  oder  ein  fettiges  Oe- 
fühl  zu  hinterlassen.  Im  dunklen  Glase  und  vor  Licht- 
strahlen geschützt  hält  es  sich  Monate  lang  unverändert. 
Die  Narkose  wird  in  der  gleichen  Weise  wie  beim  Chloro- 
form eingeleitet,  durchschnittUch  sind  zu  derselben  20g 
Bromäthyl  erforderlich,  nach  einigen  Minuten  bedeckt 
sich  die  Inhalationsmaske  mit  kleinen  weissen  nadel- 
förmigen  Erystallen.  Beunruhigende  Symptome  wurden 
niemids  beobachtet,  trotzdem  sei  man  bei  Lungen-  und 
Herzkranken,  Nierenleidenden  u.  s.  w.  sehr  vorsichtig, 
odor  verzichte  lieber  ganz  aufdie  Anwendung  des  Mittels* 

Dass  unter  Umständen  auch  eine  einfache 
Cocaineinträufelung  in  das  Ohr  höchst  unangenehme 
Fblgeerscheinungen  herbeizuführen  vermag,  be- 
weisen 2  Beobachtungen,  welche  Suarez  de  Men- 

doza^)  mittheili 

Der  ersteren  Fat.,  einer  47  J.  alten  Frau,  war  nach  der 
Paracentese  des  Trommelfelles ,  um  einzelne  Adhäsionen 
in  der  Paukenhöhle  schmerzlos  lösen  zu  können,  etwas 
Cocain  in  den  Gehörgang  eingeträufelt  und  mit  Hülfe  von 
Schluck-  und  Schneuzbewegungen  mehr  nach  innen  ge- 
trieben worden.    Etwa  5  Min.  später  wurde  die  Kranke 
von  Schwindel,  Zittern  und  Uebelkeit  ergriffen,  sie  verlor 
das  Gleichgewicht  und  fiel  fast  bewussüos  zu  Boden.   In 
diesem  Zustande  verbUeb  sie  5 — 6  Minuten.    Dann  ver- 
suchte sie  aufzustehen,  aber  sofort  stellte  sich  der  Schwin- 
del wieder  ein,   dazu  traten  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
Alles  drehte  sich  um  sie  herum  und  sie  sank  von  Neuem 
nach  hinten  über.  Während  4  Std.  war  die  Patientin  ge- 
nöthigt,  in  hegender  Stellung  imd  mit  geschlossenen 
Augen  zu  verharren,  da  bei  jedem  Aufrichten  der  ge- 
schilderte Symptomcomplex  sofort  aufs  Neue  erschien ; 
erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  vermochte  sie  schwanken- 
den Guiges ,  wie  eine  Trunkene,  sich  nach  Hause  zu  be- 
geben.   Am  nächsten  Tage  völliges  Wohlbefinden.    In 
dem  2.  Falle  zeigten  sich  die  Störungen  von  geringerer 
Intensität,  sie  bestanden  in  Schwere  des  Kopfes,  Schwin- 
del, Brechneigung  und  der  ünmögUchkeit,  sich  aufrecht 
zu  halten,  und  (hinerten  l^s  Std.  lang  an.    Auch  dieser 
Kranke  befand  sich  am  nächsten  Tage ,  als  oh  nichts  mit 
ihm  vorgegangen  wäre. 

Die  Massage  ist  auf  Schwartze's  Klinik^ 
zur  Besorption  von  akuten  und  chronischen  Exsu- 


daten des  Mittelohres  in  Anwendung  gezogen  wor- 
den und  hat  sich  hier  in  Verbindung  mit  der 
lokalen  Therapie  oftmals  erfolgreich  gezeigt,  wo 
die  letztere  allein  keine  Besserung  hervorzubringen 
vermochte.  Ihre  Ausführung  geschah  in  der  Weise, 
dass  Streichbewegungen  vom  Planum  mastoideum 
aus  hinter  dem  Ohre  abwärts  bis  auf  die  Schulter 
im  Verlaufe  der  Hauptlymphbahnen  des  Halses, 
Morgens  und  Abends  je  5 — 10  Min.,  mit  befetteter 
Hand  gemacht  wurden.  Die  zu  gleichen  Zwecken 
angewandte  Jodsalbe  wirkt  wohl  nur  als  Molliens, 
nicht  als  resorptionsbeförderndes  Mittel. 

Endlich  haben  wir  zum  Schlüsse  dieses  Ca- 
pitels  noch  einer  praktisch  wichtigen  Mittheilung 
von  Eretschmann^)  Erwähnung  zu  thun.  Der 
genannte  Autor  weist  auf  die  häufige  Abhängigkeit 
der  Ohrerkrankungen  von  solchen  der  Nase  und 
des  Nasenrachenraumes  hin  und  bemerkt  femer, 
dass  die  letzteren  oft  mit  einer  Neigung  xu  kalten 
Füssen  in  Verbindung  stehen  und  sich  nur  durch 
eine  daraufhin  gerichtete  Therapie  beseitigen  lassen. 
Er  rühmt  zu  diesem  Zwecke  den  zuerst  von  Bran- 
d  a  u  ^)  empfohlenen  Liquor  aniihidrorrhoieus ,  von 
dessen  Anwendung  er  zahlreiche  günstige  Resul- 
tate, sowohl  mit  Bezug  auf  das  Verschwinden  der 
kalten  Füsse  als  der  consekutiven  Nasen-  und  Ohr- 

aifektionen,  gesehen  hat. 

Nachdem  die  Füsse  gründlich  mit  warmem  Wasser 
bearbeitet  und  vollständig  abgetrocknet  sind ,  giesst  man 
in  eine  grosse  flache  Sdiüssel  (kein  MetaU !)  soviel  von 
dem  Liquor,  dass  die  Flüssigkeit  einige  Millimeter  hoch 
steht,  und  setzt  die  Füsse  hinein,  so  dass  anfangs  nur 
Ferse  und  Sohle  benetzt  werden,  die  Zehen  aber  ausser- 
halb bleiben.  Nach  ungeffihr  5  Min.  werden  auch  diese 
in  die  Flüssigkeit  geseno  und  eine  gleiche  Zeit  darin  ge- 
lassen, doch  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  der  Liquor 
wohl  in  den  Zwischenräumen  der  Zehen  steht,  aber  nir- 
gends, weder  hier,  noch  an  den  Seiten  des  Fusses,  den 
empfindhdieren  oberen  Theil  der  Haut  berührt.  Die 
Füsse  werden,  wenn  nicht  ein  Prickeln  oder  Brennen  eine 
Abkürzung  der  Einwirkungsdauer  erfordert,  nach  10  Min. 
langer  Applikation  herausgenommen,  nachmals  in  warmem 
Wasser  abgespült,  idsdann  auf  das  Sorgfältigste  getrocknet 
und  Vfl— IStde.  lang  horizontal  gelagert  Die  gebrauchte 
Flüssigkeit  kann  wieder  benutzt  wenien.  Da  das  Mittel 
grossentheils  aus  Aether  besteht,  ist  vor  der  Annäherung 
einer  offenen  Flamme  zu  warnen.  Das  Verfahren  muss 
anfangs  jeden  3.  oder  4.  Tag  wiederholt  werden ,  später 
in  immer  längeren  Zwischenräumen,  bis  jede  Spur  von 
Hyperhidrosis  verschwunden  ist.  Nach  8 — 14  Tagjen 
schält  sich  die  Epidermis  in  grossen  Stücken  ab.  Etwaige 
wunde  Stellen  sind  wegen  des  sonst  entstehenden  starken 
Brennens  nicht  mit  der  ^Flüssigkeit  in  Berührung  zu 
bringen.  Der  Erfolg  zeigt  sich  in  der  Regel  schon  nach 
den  ersten  Bädern. 

B.  Aeusseres  Ohr, 

1)  BUdungsanomalien  des  äusseren  Ohres.  Im 
Ansohluss  an  eine  eigene  Beobachtung  von  ange« 
borener  Atresie  des  ftusseren  OehOrganges  stellt 
Jo6P)  die  Veränderungen  zusammen,  welche  in 
den  12  bis  jetzt  bekannten  Fällen  mit  Sektion,  zu 


«)  Eev.  de  huryngol.,  d*otol.  etc.  X.  14.  p.  406.. 1889. 
«)  Vgl.  Reinhard  u.  Ludewig.    Arch.  f.  Ohren- 
l^de.  Xlvn.  4.  p.  298. 1889. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  226.  HfL  1. 


«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVm.  1  u.  2.  p.  79. 1889. 

«)  Deutsche  Med.-Ztg.  Vn.  68.  69. 1886. 

*)  Ztschr.  t  Ohrenhkde.  XYUL  3  u.  4.  p.  278. 1888« 
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denen   auch    der  seine  gehört,    gefunden  wor- 
den sind. 

Die  Ohrmuschel  zeigte  sich  stets  defekt,  bald  nur  in 
geringerem  Grade,  bald  war  sie  ganz  yerkrüppelt  und 
sass  femer  der  Seitenfläche  des  Schädels  an  falscher  Stelle 
auf.  In  der  Kegel  enthielt  dieses  Rudiment  eine  An- 
deutong  der  Gehörgangsöffhung  in  Form  eines  seichten 
Grübchens.  Der  hiorpUge  Gehörgang  war  mehrmals 
nachzuweisen ,  endete  dann  aber  stets  blind.  An  Stelle 
des  knöchernen  Meatus  fand  sich  eine  bald  festere ,  bald 
mehr  spoogiöse  Enochenmasse ,  welche  den  Weg  zur 
Paukenhöhle  versperrte.  Mitunter  war  auch  wohl  eine 
Lücke  in  diesem  l^ochen  zu  finden  oder  selbst  ein  bis  in 
die  Gegend  des  Cavum  tympani  führender  Spalt,  jedoch 
konnte  von  einem  eigentlichen  Gehörgang  nirgends  die 
Kode  sein.  Ein  ausnahmsloser  Befand  war  toüuer  Defekt 
des  Annulus  tympanicus  und  mithin  auch  des  Trommel- 
felles. Die  Paukenhöhle  erschien  zumeist  durch  Enochen- 
massoi  eingeengt  oder  von  solchen  gänzlich  ausgefällt, 
die  Gehörknöchelchen  fehlten  entwe&r  vollständig  oder 
es  waren  nur  einzelne  Fortsätze  derselben  defekt  oder  sie 
zeigten  knöcherne  Verwachsung  untereinander.  Die  Tuben 
konnten  sich  normal  verhalten,  während  in  anderen  Fällen 
auch  hier  Unregelmässigkeiten  vorhanden  waren  und  be- 
sonders mehrfach  die  uommunikation  mit  der  Pauken- 
höhle vermisst  wurde.  Dagegen  bot  das  Labyrinth  nur 
relativ  selten  abnorme  YemStnisse.  HinsichtUch  der 
EntstehuDp;  der  geschilderten  Yeränderun^n  nimmt  Joel 
an,  dass  dieselben  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  ent- 
zündliche Vorgänge  während  des  intrauterinen  Lebens 
zurückgeführt  werden  müssen,  zu  welchen  sich  dann 
sekundär  natürlich  auch  eine  behinderte  Entwickelung 
der  Theile  gesellt.  Syphilis  der  Eltern  mag,  wie  bei  so 
vielen  anderen  Erkrankungen  des  Fotos ,  auch  hier  eine 
gewisse  BoUe  spielen.  Die  Therapie,  speciell  chirurgische 
Eingriffe  behufs  Anlegung  eines  künstlichen  Gehörganges, 
werden  bei  der  Vielfachheit  der  best^ienden  AbnormitS»n 
gewiss  kaum  jemaLs  für  das  Hörvermögen  etwas  auszu- 
richten im  Staiade  sein,  ganz  abgesehen  davon,  dass  es 
bisher  noch  durch  kein  Mittel  gelungen  ist,  einen  der- 
artigen künstlichen  Meatus  auf  <ue  Dauer  offen  zu  halten. 

2)  VerUtxwngen  der  Ohrmuschel  und  des  äusse- 
ren Oehörganges.  Bloch*)  weist  auf  charakte- 
ristische  Veränderungen  an  den  Ohrmuseheln  bei 
den  sogen,  SaÜo  mortale^Fängem  hin,  d.  h.  Clowns, 
welche  einen  ihrer  CoUegen,  nachdem  sich  der- 
selbe in  der  Luft  überschlagen  hat,  mit  der  Schulter 
auffangen  und  hierbei  oft  von  den  aufspringenden 
Füssen  gegen  das  Ohr  getroffen  werden.  Diese 
Veränderungen ,  beUftuiig  der  Ausdruck  einer  mit 
Neubildung  von  Enorpelgewebe  einhergehenden 
Perichondritis,  bestehen  in  einer  ganz  auffallenden 
Verdickung  der  oberen  Hälfte  der  Muschel,  ohne 
dass  indessen,  wie  beim  Othaematom,  deren  Form 
entsprechend  verkümmert  würde.  Die  verdickte 
Partie  ist  ungemein  hart,  derb,  abw  nicht  wie  ver- 
knöchert sich  anfühlend;  zugleich  zeigt  sich  an 
ihr  eine  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit.  Die 
untere  HUfte  der  Muschel  und  derOehOrgang  ver- 
halten sich  normal 

In  Folge  starken  Ziehens  an  der  Ohrmuschel  ist  von 
Barr>)  eine  Periostitis  desWaizenfortsatzes,  welche  düo 
Incision  nothwendig  machte,  mit  Ausbreitung  des  ent- 
zündlichen Oedems  über  die  ganze  entsprechende  Kopf- 
hälffce  beobachtet  worden. 


«)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XX.  1.  p.  53.  1889. 
,      «)  Edinburgh  med.  joum.  XXXHL  7.  p.  613. 


1888. 


Sun6  y  Molist  ^)  giebt  eine  üebo^chtfiber 
die  Verletzungen  des  Oehörargans,  specieü  des  äusae- 
ren  Ohres,  wekhe  sich  an  einelMsion,  ddeden  Unter- 
kiefer betroffen  hat,  ansdiliessen  kömun.  Dieselben 
sind  verschieden ,  je  nachdem  das  Trauma  bei 
offenem  oder  geschlossenem  Munde  zu  Stande  ge- 
kommen und  je  nacdidem  es  die  Einngegend  oder 
die  aufsteigenden  Aeste  des  Unterkiefers  betroffea 
hat  Femer  kommt  in  Betracht  der  Einfluss  der 
Muskelkraft  der  Masseteren  und  Temporales,  sovie 
die  Neigung  des  Patienten  zu  Himcongestioneii 
oder  anderen  CirkulationsstOmngen.  Es  werden 
unter  diesen  Umständen  beobachtet: 

a)  Ekchymosen  an  der  vorderen  und  unteren 
Wand  des  knOchemen  GebOrganges  mit  Schmerz, 
Ohrensausen  u.  s.  w.  Heilung  binnen  wenigen 
Tagen. 

b)  Zerreissung  der  QehOrgangshaut  an  den 
gleichen  Stellen  ohne  Enochenbruch.    Sehr  selten. 

c)  Fraktur  der  vorderen  unteren  knöchernen 
OehOi^gangswand  mit  oder  ohne  Zerreissung  der 
Haut  Ersterenfalls  kann  eine  beträchtliche  Hämor- 
rhagie  aus  dem  Gehörgange  vorhanden  sein,  ob- 
wohl sich  die  Läsion  auf  das  äussere  Ohr  besohiSnkt 
Eine  Blutung  aus  dem  Ohre  ist  also  kdneswegs 
für  Fraktur  der  Basis  cranii  pathognomonisch. 

d)  Ruptur  des  Trommelfelles  und  Blutergusß 
in  die  Paukoihöhle  mit  Blutung  aus  Ohr,  Mond 
und  Nase,  eventuell  mit  sich  anschliessender  eitriger 
Mittelohrentzündung  und  Facialislähmung.  Die 
knöcherne  Oehörgangswand  kann  in  diesen  Fallen 
intakt  geblieben  sein. 

e)  Erschütterung  des  Labyrinthes  oder  Blutang 
in  dasselbe. 

Die  Frage,  wie  man  sich  bei  Sekussverläxumgen 
des  Oehörorgans  gegenüber  der  im  Ohre,  speciell 
in  der  Paukenhöhle  oder  im  Warzenfortsatz  stecken- 
gebliebmen  Engel  zu  verhalten  hat,  wird  in  ver- 
schiedenem Sinne  beantwortet  Berger*),  Teril- 
lon*)  und  Dudon*)  rathen  zu  einem  aktiven  Vo^ 
gehen ,  indem  man ,  nach  Constatirung  des  Sities 
der  Kugel  mittels  der  elektrischen  Sonde  ron 
T  r  0  u  V  6 ,  die  Extraktion  vornehmen  soll,  eventnell 
nach  vorheriger  Ablösung  der  Ohrmuschel  sammt 
dem  knorpeligen  Oehörgange  oder  noch  ausserdem 
nach  Abmeisselung  des  vorderen  Theiles  des 
Warzenfortsatzes.  Dagegen  erklärt  sich  Des- 
prös*)  im  Vertrauen  auf  die  grosse  TdwaM) 
welche  erfahrungsgemäss  die  Gewebe  gegen  Eug^ 
besitzen,  im  Allgemeinen  gegen  einen  jeden  chiI1I^ 
gischen  Eingriff. 

Nach  den  Angaben  von  Schwartze*)i8t 

>)  Rev.  mens,  de  laryng.,  d'otologie  etc.  IX.  12.  p.  673. 
1888 

i)  Societe  de  chir.  de  Paris  lO.Oct  1888.  BulLmei 
p.  1352.  1888. 

^Ebenda.  Diskussion. 

*)  Joum.  de  med.  de  Bordeaux  Nr.  19;  Dec.  9. 1888. 

»)  Vgl.  die  sich  an  den  Vortrag  von  Berger  an- 
sohliessende  Diskussion.  ^^ 

•)  Lehrbuch  d.  chinirg.  Krankheiten  desOhwsp.  w<h 
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im  Felsenbein  festsitzenden  £ugeln  der  Eintritt 
von  eitriger  Arrosion  der  Carotis  zu  fürchten  und 
kann  femer  noch  nach  Jahren  der  tödtliche  Aus- 
gang durch  eitrige  Meningitis  erfolgen. 

3)  Verleixm^in  des  IVammelfeUes.  In  einer  von 
T  r  e  i  t  e  1  *)  TerGfifenÜichten  Arbeit  finden  mehrere 
forensisch  tvichiige  Punkte  ErGrterung,  welche  bei 
den   durch  Luftdruckschwankungen,  also  meist 
durch  Ohrfeigen  erzeugten  Rupturen  des  Trommel- 
felles in  Betracht  kommen  können.     Was  zuerst 
die  Diagnose  dieser  Verletzungen  angeht,  so  sind 
für    dieselbe  fast  ausschliesslich  die  objektiven 
Symptome  maassgebend,  und  zwar  vor  Allem  das 
Vorhandensein  Ton  Blutgerinnseln  auf  der  Mem- 
bran und  das  Sichtbarsein  eines  Bisses,  ausserdem 
als  unterstützendes  Moment  in  manchen  zweifel- 
haften FäUen  das  Perforationsgerftusch  bei  der 
Luitduscha     Blutgerinnsel  auf  dem  Trommelfell 
zeigen  sicher  ein  stattgehabtes  Trauma  an,  ohne 
dass  jedoch  darum  das  gleichzeitige  Bestehen  einer 
Ruptur  nothwendig  wäre.     Wenn  indessen  neben 
einem  Risse,  besonders  an  seinen  R&ndem  und  in 
unmittelbarer  Umgebung,  Coagula  vorhanden  sind, 
dann  kann  über  die  Natur  der  Perforation  als  einer 
traumatischen  kein  Zweifel  obwalten.  Die  Ruptur- 
stelle kann  durch  Blut  oder  sonstige  vorgelagerte 
Massen  verdeckt  werden,  oder  sie  ist  mitunter  auch 
nicht  erkennbar,  obwohl  man  das  ganze  Trommel- 
fell zu  übersehen  im  Stande  ist,  wenn  es  sich  näm- 
lich um  einen  linearen  Riss  handelt  und  besonders 
wenn  letzterer  noch  ausserdem  in  den  Bereich 
eines   scharfen  Lichtreflezes  fällt    Hier  erlangt 
dann  das  Vorhandensein  eines  Perforationsgeräu- 
sches bei  der  Luftdusche  diagnostische  Bedeutung. 
Als  Ort  der  Ruptur  ergiebt  sich  am  häufigsten  die 
untere  Hälfte,  vornehmlich  der  vordere  untere 
Quadrant  des  Trommelfelles,  ihre  Form  ist  in  der 
Regel  eine  längsovale,  manchmal  jedoch  auch  eine 
lineare  oder  runde.    Ln  letzteren  Falle  wäre  eine 
Verwechselung  mit  durch  Eiterung  entstandenen 
Perforationen  möglich;   man  beachte  zur  Unter- 
scheidung,   dass    diese  gewöhnlich  (aber  nicht 
immer !)  wallartige  Ränder  besitzen  und  ein  meist 
eiteriges  Sekret  zeigen,  sodann,  dass  das  Qeräusch 
bei  der  Luftdusche  eine  andere  Beschaffenheit  auf- 
weist, indem  dasselbe  bei  den  traumatischen  Per- 
forationen tief  und  hauchend,  bei  den  durch  Sup- 
puration  entstandenen  scharf  und  zischend  sich 
darstellt,  und  dass  endlich  die  traumatischen  Risse 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zu  heilen  pflegen, 
während    bei    den    pathologischen   Trommelfell- 
öffnungen bekanntlich  eine  Tendenz  zur  Heilung 
in  weit  geriogerem  Maasse  besteht  —  In  der- 
artigen zur  gerichtlichen  Entscheidung  gelangen- 
den Fällen  pflegt,  wie  Treiteldes  Weiteren  aus- 
führt, die  Frage  gestellt  zu  werden,  ob  das  betrof- 
fene  Trommelfell  vor  der  Läsion  gesund  oder 
bereits  pathologisch  verändert  war,  beiläufig  ein 


>)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XIX.  2.  p.  115. 1888. 


Moment,  welchem  schon  öruber  die  ihm  ge- 
wöhnlich zuerkannte  grosse  Wichtigkeit  abge- 
sprochen hat,  da  ja  selbst  ein  sehr  stark  patho- 
logisch verändertes  Trommelfell  noch  normal  f unk- 
tioniren  kann  und  dementsprechend  die  Zerrelssung 
eines  solchen  für  den  Verletzten  die  gleiche  Bedeu- 
tung wie  diejenige  eines  bis  dahin  gesunden 
Trommelfelles  haben  würde.  Um  die  erwähnte 
Frage  beantworten  zu  können,  bleibt  mitunter 
nichts  weiter  übrig,  als  abzuwarten,  welches  Aus- 
sehen die  Membran  nach  Heilung  der  Ruptur  an- 
nimmt Die  Möglichkeit  der  Zerrelssung  eines 
normalen  Trommelfelles  in  Folge  einer  Ohrfeige 
oder  ähnlicher  leichter  Insulte  ist  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  wenngleich  es  feststeht,  dass  fQr 
gewöhnlich  die  unter  derartigen  Umständen  ruptu- 
rirten  Membranen  bereits  von  Mher  her  mit 
pathologischen  Veränderungen  behaftet  waren.  Ein 
zweiter  forensisch  wichtiger  Punkt  betrifft  die 
nach  der  Verletzung  etwa  zurückbleibende  Schwer- 
hörigkeit Ein  dauernder  Verlust  des  Hörver- 
mögens oder  selbst  eine  beträchtliche  Vermin- 
derung desselben  in  Folge  einer  Ohrfeige 'dürfte 
zu  den  Seltenheiten  gehören.  Andererseits  aber 
verliert  sich  die  Schwerhörigkeit  ziemlich  häufig 
nur  langsam  wieder,  sie  Überdauert  vor  Allem  oft 
den  Schluss  der  Trommelfellöfifnung  und  daher 
wird  es  gerathen  sein,  mit  dem  bezüglichen  Ur- 
theile  längere  Zeit  zu  warten,  zum  mindesten 
3  Mon.,  wo  möglich  noch  länger. 

Die  Entscheidung,  ob  das  verletzte  Ohr  schon 
früher  schwerhörig  war,  beziehungsweise  ob  die 
bereits  von  früher  her  vorhandene  Schwerhörig- 
keit durch  das  Trauma  vermehrt  worden  ist,  wird 
sich  in  den  meisten  Fällen  mit  Bestimmtheit  nicht 
treffen  lassen. 

Ueber  die  Behandhmg  der  jy-ommelfeüruphiren, 
wie  dieselbe  inSchwartze's  Klinik  geübt  wird, 
äussert  sich  Beinert ^)  in  folgender  Weise.  Vor 
Allem  sind,  um  eine  Lifektion  und  Reizung  der 
Wunde  zu  vermeiden,  jedwede  Einspritzungen  und 
Einträufelungen  in  das  Ohr  zu  unterlassen,  femer 
muss  die  Untersuchung  auf  das  Nothwendigste 
beschränkt  und  dürfen  für  sie  nur  wirklich  chir- 
urgisch reine  Instrumente  verwendet  werden.  Der 
Gehörgang  wird  lose  mit  Jodoform-  oder  Sublimat- 
gaze tamponirt,  und  zwar  so,  dass  durch  letztere 
weder  eine  Berührung  des  Trommelfelles,  noch  ein 
Druck  auf  die  Oehörgangswände  stattfindet,  und 
dieser  aseptische  Ocdusiwerband  wird  durch  einige 
Bindetouren  vervollständigt  Wie  bei  allen  Kopf- 
verletzungen muss  sich  der  Patient  ruhig  verhalten, 
für  regelmässigen  Stuhlgang  sorgen,  er  darf  keine 
Alkoholica  gemessen  und  nicht  rauchen  und  muss 
desgleichen  gewaltsames  Schneuzen  der  Nase  oder 
häufiges  Ausführen    des  Valsava'schen  Ver- 

^)  Ueber  die  während  eines  Luntnims  in  der  königl. 
Universitäts-Ohrenklinik  zu  Halle  beobachteten  Fälle  von 
tiranmatischen  Rupturen  des  Trommelfelles«  Inaug.-Dissr 
HaUe  1889. 
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suches  vermeiden.  Sollte  sich  trotzdem  eine  stär- 
kere Entzündung  des  Trommelfelles  einstellen,  so 
wftre  die  Applikation  einiger  Blutegel  vor  dem 
Tragus  und  Ableitung  auf  den  Darmkanal  indidrt; 
eine  hinzutretende  Mittelohreiterung  ist  nach  den 
bekannten  Orundsätzen  zu  behandeln.  Bei  Com- 
plikation  der  Trommelfellruptur  mit  einer  Erschüt- 
terung des  Labyrinthes  empfiehlt  sich,  besonders 
in  schweren  Fällen,  die  möglichst  baldige  Appli- 
kation des  Heurteloup^Bohen  künstlichen  Blutegels 
auf  den  Warzenfortsatz.  Häufig  sieht  man  hier- 
nach die  lästigen  Symptome  unmittelbar  sich  bes- 
sern oder  ganz  verschwinden.  Beim  Ausbleiben 
dieser  günstigen  Wirkung  könnte  man  einen  Ver- 
such mit  subcutanen  Strychnininjektionen  (0.002 
bis  0.006  g  pro  dosi  tägUch)  in  der  Nacken-  und 
Schläfengegend  machen,  doch  dürfen,  um  einen 
Erfolg  erwarten  zu  können,  die  Taubheit  und 
die  subjektiven  Geräusche  noch  nicht  länger  als 
6  Wochen  bestehen  und  femer  soll  man  die  Ein- 
spritzungen nicht  über  8 — 14  Tage  fortsetzen, 
wenn  nicht  schon  in  dieser  Zeit  eine  deut- 
liche Besserung  wahrzunehmen  ist.  Veraltete 
Fälle  schwerer  Labyrinthcommotion  sind  nach 
Schwartze's  Erfahrung  unheilbar,  während 
Politzer  auch  hier  noch  durch  Anwendung  des 
oonstanten  Stromes  mehrmals  gute  Besultate  er- 
zielt zu  haben  angiebt 

Ein  Fall  von  Ausstossung  emea  grossen  Theües 
des  Trommelfeües  in  Folge  eines  intensiven  Stosses 
auf  den  Schädel  wird  von  Eitelberg*)  mitge- 

theilt. 

Der  28  J.  alte  Kranke  hatte  durch  Auffallen  eines 
schweren  Gegenstandes  einen  kräftigen  Schlag  gegen  die 
linke  Schläfe  bekommen,  worauf  sich  sofort  eine  reich- 
liche Blutung  aus  der  Nase  und  dem  hnken  Ohre,  sowie 
starke  Schmerzen  in  der  vorderen  Eopfhälfte  und  Schwin- 
del einstellten.  Bei  der  am  Tage  darauf  vorgenommenen 
Untersuchung  zeigte  sich  vorerst  ein  Fortdauern  der 
Blutung  aus  dem  Ohre  und  eine  Sugillation  über  der. 
\Varzengegend.  Trommelfell  blauroth  sufPundirt,  mit 
ausgedehnter  Continuitätstrennung ;  der  cirkuläre  Riss 
begann  hinten  oben  und  umkreiste  die  ganze  Membran  in 
ihrer  peripherischen  Zone  bis  nach  vom  etwa  zum  oberen 
Drittel  des  HanunergrifTes.  GeHisse  des  letzteren  injicirt, 
Paukenhöhlenschleimhaut  massig  geschwollen  und  ge- 
röthet  Das  Blut  sickerte  langsam  aus  zwei  Stellen,  näm- 
lich hinten  unt^n  aus  dem  Trommelfellreste  und  vom 
oben  daher,  wo  die  losgelöste  Trommelfellpartie  mit  dem 
Beste  der  Membran  noch  in  Zusammenhang  stand.  Be- 
handlung :  Entfemune  der  Blutcoagula  durch  Ausspritzen, 
Politzer  'sches  Verfahren  und  Einlegen  eines  Jodoform- 
gazetampons.  Der  Verlauf  gestaltete  sich  in  der  Art, 
dass  die  Hämorrhagie  erst  nach  5  Tagen  sistirte;  das 
Allgemeinbefinden  war  ^ut,  der  massige  Schwindel 
machte  sich  fast  nur  bei  aufrechter  Stellang  bemerk- 
bar, nur  das  Eingonommensein  des  Kopfes  wollte  nicht 
weichen.  Das  abgetrennte  Trommelfellstück  wandelte 
sich  in  eine  schmutzig-bläulichgraue,  etwas  zusammen- 
geballte Masse  um,  welche  am  6.  Tage  der  Beobachtung 
durch  Ausspritzen  entfernt  werden  konnte ;  es  war  un- 
gefiUir  6  mm  lang  und  4  mm  breit.  Bings  umher  war  ein. 
schmaler  Trommelfellrest  stehen  geblieben,  der  ganz  ent- 
zündunesfrei  zu  sein  schien.  Auch  die  Paukenhöhlen- 
Schleimhaut  bot  keine  wesentHchen  Entzündungserschei- 

>)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XIX.  2.  p.  111.  1888.     .     . 


nungen  dar  und  sonderte  nur  in  minimaler  Menge  ab. 
Sohhesslich  erfolgte  unter  tätlich  2maligerEmträafeluDg 
einer  4proc.  BorsäurealkoholTösung  vollständige  Heüimg, 
indem  eine  totale  Regeneration  des  Substanzverlustes  der 
Membrana  tympani  zu  Stande  kam.  Die  letzte  Hörpra- 
fang  ergab:  Uhr  12cm,  Flüstersprache  110cm.  Die 
ganze  Dauer  der  Krankheit  hatte  gegen  8  'Wochen  be- 
tragen. 

Eine  bereits  geheilte  Fraktur  des  Hammergrijfes 
ist  von  Gruber  1)  bei  einem  54  J.  alten  Manne  beob- 
achtet worden  und  dieselbe  war  aller  WahrschdnlichlDeit 
nach  auf  einen  Sturz  aus  der  Höhe  zurückzuführen,  wel- 
chen der  Patient  in  seiner  Jugend  gethan  hatte.  Ausser- 
dem bestanden  auf  dem  gleichen  Ohre  dieErscheiooDgen 
einer  Otitis  media  purulenta.    Der  kurze  Fortsatz  befand 
sich  an  normaler  Stelle ;  von  ihm  zog  der  oberste  TheA 
des  Hammergriffes  1  mm  weit  nach  hinten,  um  in  einem 
Winkel  von  etwa  110^  in  das  mittlere,  3  mm  knge,  das 
Trommelfell  gegen  den  Gehörgang  vorwölbende  Stuck 
überzugehen;  der  dritte,  unterste  Theil  des  Hammer- 
griffes endHch  zog,  mit  dem  obersten  nahezu  parallel, 
wieder  nach  hinten  und  ging  in  die  weisse,  verdickte 
peripherische  Partie  des  Trommelfelles  über. 

4)  Bhäungen  aus  dem  Ohre  ohne  voraufgegtm' 
genes  Trauma,  Vicariirende  Ohrbhiiungen.  Mit  der 
Menstruation  zusammenfaUende  oder  au  Stelle 
derselben  auftretende  Blutungen  aus  dem  Ohre 
sind  sehr  selten.  Dieselben  können  einmal  bei 
vollständig  gesundem  Gehörorgan  erfolgen  und 
haben  dann  entweder  in  die  Paukenhöhle,  wo  sie 
gewöhnlich  zu  eitriger  Mittelohrentzündung  f  Ohren, 
oder  in  den  äusseren  Gehörgang  statt.  Oder  aber 
es  ist  bereits  ein  auch  sonst  zu  spontanen  Hämorrha- 
gien  disponirendes  Ohrenleiden  vorhanden,  am  häu- 
figsten eine  Otitis  media  purulenta  mit  polypösen 
Wucherungen,  und  nur  die  Periodicität,  das  Zu- 
sammenfallen mit  den  Menses  charakterisirt  die 
Blutung  als  eine  vicariirende.  Uebrigens  sind 
auch  die  Blutungen  bei  gesundem  Ohre  nicht  aus- 
schliesslich an  die  Zeit  der  Menstruation  gebun- 
den, sie  können  auch  ausserhalb  der  Menstruatioos- 
periode  eintreten  und  umgekehrt  während  der- 
selben fehlen.  Zwei  hierher  gehörige  Beobadi- 
tuugen  sind  neuei*dings  von  Eitel  borg')  und 
von  Gradenigo*)  veröffentlicht  worden. 

In  dem  Falle  des  erstgenannten  Autors  handelte  es 
sich  um  eine  37jähr.,  anämische  und  schlecht  genährte 
Frau,  welche  5mal  geboren  hatte;  doch  waren  die  Kinder 
sämmtlich  bis  auf  eines  im  3.  Lebensmonato  schnell  unter 
Convulsionen  zu  Grunde  gegangen.  Die  Pat  hatte  viel- 
fach an  Kopfschmerzen  gelitten,  sie  zeigte  ferner  auf 
beiden  Seiten  die  Bückstände  einer  chronischen  eitorigen 
Mittelohrentzündung  (Verkalkungen  und  Narben  am 
Trommelfell)  imd  klagte  noch  inuner  links  über  eininter- 
nüttirendes  Sausen,  rechts  über  häufige  Schmerzen  im 
Ohre.  Die  Blutungen  traten  bei  ihr  nur  linkerseits  auf. 
Eingeleitet  wurden  dieselben  in  der  Regel  durch  Schmer- 
zen, intensives  Wärmegefühl,  manchmal  auch  massiges 
Jucken  im  Ohre,  sowie  durch  eine  Zunahme  der  bestehen- 
den Schwerhörigkeit  Bisweilen  coincidirte  ihr  Erschei- 
nen mit  einer  grösseren  körperlichen  Anstrengung,  nicht 
selten  jedoch  wurde  die  Frau  auch  von  der  Hämorrhagie 
überrascht,  ohne  dass  sich  eine  Veranlassung  hätte  nach- 
weisen lassen  und  ohne  dass  irgend  welche  Vorboten 

>)  Aerztl.  Bericht  d.  k.  k.  Allg.  Krankenhauses  zu 
Wien  vom  J.  1887.  p.  184.  Wien  1889. 
s)  Internat,  klin.  Rundschau  3.  4. 1888. 
«j  .Arch. .  f.  Ohrenhkde.  XLYUL  1  .u.  Ä  p.  82. 1889. 
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Torhergeeangen  waren.  In  deigenigen  fällen,  in  welchen 
sich  Yorooten  zeigten,  war  die  Empfindlichkeit  beider 
Ohren  jedesmal  bedeutend  gesteigert,  merkwürdigerweise 
in  gekreuzter  Form ;  beim  Liegen  auf  der  rechten  Seite 
stellte  sich  ein  unerträgliches  Klopfen  nnd  Hämmern  im 
linken  Ohre  ein  und  umgekehrt,  so  dass  die  Fat.  gezwun- 

fon  war,  die  ganze  Nacht  in  der  Rückenlage  zu  ver- 
ringen.  Das  Blut  ergoss  sich  immer  auf  emmal,  bei- 
läufig etwa  in  der  Menge  eines  Kaffeelöffels,  und  stets 
Hessen  hierauf  die  etwa  früher  vorhandenen  Schmerzen 
nach.  Die  Stelle,  aus  welcher  die  Hämorrhagie  statt- 
fand, konnte  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden; 
einmal  wurden,  ganz  wie  bei  der  Fat.  von  Stepanow*), 
am  inneren  Drittel  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand 
Tier  winzig  kleine  rothe  Funkte  beobachtet,  vielleicht  die 
Mündungen  von  Geruminaldrüsen ,  aus  denen  das  Blut 
ausgetreten  sein  mochte.  Trommelfell  und  Paukenhöhlen- 
schleimhaut boten  ge^en  früher  keine  Veränderungen 
dar.  Erwähnt  sei  schhesslich,  dass  beim  Ausbleiben  der 
Ohrblutung  zur  Zeit  der  Periode  sich  anstatt  ihrer  hef- 
tige Schmerzen  in  Kopf  und  Ohr,  sowie  Fieber  einzu- 
stellen pflegten. 

Der  Fall^  welchen  Gradenigo  mittheilt,  war  dem 
vorigen  in  vielen  Beziehungen  sehr  ähnlich.  Auch  hier 
handelte  es  sich  nicht  um  ein  Fehlen  der  Menstruation, 
sondern  nur  um  Unregelmässigkeit  derselben.  Die  15  J. 
alte,  hysterische  Kr.  war  femer  mit  beiderseitigem  chro- 
nischen Mittelohrkatarrh  behaftet  und  hatte  häufig  über 
Kopf-  und  Ohrenschmerzen,  letztere  offenbar  nervösen 
Ursprunges,  geklagt.  Die  Blutung  erfolgte  auch  bei  ihr 
nur  aus  einem,  dem  rechten  Ohre,  sie  wurde  eingeleitet 
durch  leichte  Stiche  und  ein  ^Värmegefühl  in  der  Tiefe 
des  Gehörganges  imd  wiederholte  sich  an  mehreren  auf- 
einander folgenden  Tagen  oder  im  Laufe  des  nämlichen 
Tages  mehrmals.  Die  entleerte  Blutmenge  war  nur  eine 
geringe,  überhaupt  stehen  in  dieser  Hinsicht  beide  FSHe 
im  Gegensatze  zu  den  Beobachtungen  vonStepanow 
und  Ferreri«),  wo  die  Hämorrhagie  mehrere  Tage  an- 
hielt und  der  Blutverlust  an  Reicmichkeit  den  einer  ge- 
wöhnlichen Menstruation  übertraf.  Die  Hörschärfe  erwies 
sich  während  der  Blutung  unvenvndert,  jedoch  ging  der 
letzteren  eine  hysterische  Anästhesie  des  Acusticus  voraus. 
Die  Untersuchung  endlich  lieferte  in  Bezug  auf  etwaige 
Veränderungen  im  Ohre  ein  negatives  Resultat,  bis  auf 
die  schon  mehrfach  erwähnten  Ideinen  röthlichen  Punkte 
im  Gehörgang,  welche,  der  Zahl  nach  6—8  und  an  dessen 
hinterer  unterer  Wand  gelegen,  auch  bei  dieser  Kranken 
gefunden  wurden. 

5)  Fremdkörper  im  Ohre.  Den  bis  jetzt  ver- 
öffentiichten  Fällen  von  Fremdkörpern  im  Ohre  mü 
tödtlicJiem  Ausgange,  an  Zahl  ihrer  8  3),  reiht 
B  e  z  0 1  d  ^)  die  folgende  eigene  Beobachtung  an. 

Pat.,  ein  6  Jahre  altes  Mädchen,  hatte  sich  einen 
Johann isbrodkern  in  das  Ohr  gesteckt.  Am  nächsten  Tage 
wurde  das  Kind  zu  Bezold  gebracht  und  derselbe  fand, 
dass  der  Fremdkörper  bereits  durch  die  voraufgegangenen 


«)  Vgl.  Mon..Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XIX.  IL 
1885. 

*)  Sperimentale  1882,  bei  Gradenigo  ciürt. 

>)  Aus  dieser  kloinen  Zahl  auf  die  Seltenheit  solcher 
Vorkommnisse  schliessen  zuweilen,  wäre  durchaus  irrig, 
die  meisten  einschlägigen  Fälle  gelangen  eben  nur  nicht 
zur  Publikation.  Letzteres  ist  um  so  mehr  zu  beklagen, 
als  sich  sonst  endlich  für  jeden  Arzt  die  Gefährlichkeit 
zwar  nicht  der  Fremdkörper  an  sich,  wohl  aber  unge- 
schickter  Versuche  zur  Entfernung  derselben  ergeben 
wüi'de ,  denn  fast  ausschliesslich  verdanken  die  lernten 
Complikationen  (Meningitis,  Himabscess,  Sinusphlebitis) 
nur  den  bei  der  Extraktion  erzeugten  Verletzungen,  direkt 
oder  durch  Vermittelung  der  consekutiven  Otitis  media 
purulenta,  ihre  Entstehung. 
.    *)  Berlß^klin.  Wchnschr.  XXV.  26.  27. 188a 


Extraktionsversuche  in  die  Paukenhöhle  gestossen  wor- 
den war;  seine  convexe  glänzende  Fläche  zeigte  sich  un- 
gefähr in  gleichem  Niveau  mit  dem  Trommelfell  und 
nahm  dessen  vordere  Hälfte  ein ,  ausserdem  hatte  in  der 
Tiefe  des  Gehörganges  eine  Blutung  stattgefunden.  Zwei 
Extraktionsversuche,  welche  B.  selbst  in  einem  Intervall 
von  18  Tagen  vormüun ,  erwiesen  sich  als  vollkommen 
erfolglos.  Es  wurden  in  der  Narkose  forcirte  Wasser- 
einspritzungen gemacht,  während  das  Eind  mit  hinten- 
überhängendem Kopfe  auf  dem  Rücken  lag;  es  wurde 
versucht,  den  Fremdkörper  mit  einem  scharfen  Häkchen 
zu  fassen  oder  mittels  löffel-  oder  zangenförmiger  Instru- 
mente heraus  zu  befördern ,  jener  aber  rührte  sich  nicht 
von  der  Stelle,  höchstens  haftete  den  Instrumenten  Etwas 
von  der  braunen  Hülle  des  Kerns  und  der  darunter  lie- 
genden Pulpa  an.  Die  kleine  Pat.  hatte  sich  während 
dieser  ganzen  Zeit  vollständig  wohl  gefühlt,  abgesehen 
von  einem  massigen  wässerigen  Ausfluss  aus  dem  Ohre, 
etwas  Sausen,  einmal  vorübergehendem  Kopfschmerz, 
als  plötadioh  5  Tage  nach  dem  letzten  Eingriffe  heftige 
Schmerzen  im  Ohr  und  Habe  und  profnsere  Otorrhöe 
auftraten.  Am  feienden  Tage  zeigten  sich  Schwellung 
und  Druckempfindhchkeit  in  der  Warzengegend ,  2  Tage 
später  erschien  heftiges  Fieber ;  die  Schmerzen,  welche 
bereits  wieder  nachgelassen  hatten,  breiteten  sich  auf  die 
ganze  Kopfseite  aus  und  auch  die  Schwellung  hinter  dem 
Ohre  erfuhr  eine  Steigerung.  Es  wurde  daher  beschlos- 
sen, am  nächsten  Tage  die  Warzenfortsatzeröffiiung  vor- 
zunehmen und  evenSiell  die  Entfernung  des  Fremdkör- 
pers nach  Wegmeisselung  der  hinteren  Gehörgangswand 
zu  versuchen.  Als  der  Zeitpunkt  zu  dieser  Operation 
herangekommen  war ,  hatte  sich  leider  das  Krankheits- 
büd  in  der  traurigsten  Weise  verändert.  Das  Kind  hatte 
beiderseits  das  Gehör  für  laute  Sprache  verloren,  es  war 
Erbrechen  eingetreten,  femer  bestanden  leichter  Opistho- 
tonus, mangelhafte  Reaktion  der  etwas  verengten  Pupil- 
len, Hyperästhesie  der  Haut,  Eingesunkensein  des  Leibes, 
kurz  eine  Reihe  von  Symptomen,  welche  das  Vorhanden- 
sein einer  auf  Gehirn  und  Rückenmark  ausgedehnten 
Leptomenin^tis  wahrscheinlich  machten.  Trotz  der  hier- 
durch natürlich  überaus  verschlechterten  Prognose  führte 
B.  dennoch  die  Aufmeisseiung  des  Warzenfortsatzes  aus. 
Dabei  zeigte  sich ,  dass  das  Antrum  mastoideum  und  die 
grossen  ^ochenhöhlen  kaum  Eiter  enthielten ,  die  Ent- 
zündung hatte  sich  vielmehr  von  der  Paukenhöhle  aus 
längs  der  Gefasse  nach  der  Gegend  der  Spina  supra  mea- 
tum  fortgepflanzt  und  an  dieser  Stelle  sah  man  die  er- 
weiterten KnochenöfEhungen  mit  hervorquellendem  Eiter 
gefüllt.  Was  den  Erfolg  der  Warzenfortsatzeröffoung 
angeht,  so  war  derselbe  nur  ein  ganz  temporärer.  Schon 
nach  wenigen  Stunden  waren  die  Symptome  der  Besse- 
rung wieder  verschwunden,  aufs  Neue  stellten  sich  hef- 
tige Schmerzen  ein,  der  Puls  wurde  uu fühlbar  und  aus- 
setzend, die  Respiration  intermittirend  und  im  Koma 
(ohne  vorausgegangene  Convulsionen  oder  Lähmungs- 
erscheinungexi)  trat  der  Exitus  lethalis  ein.  Bei  der 
Autopsie  ergab  sich  vorerst,  dass  der  Johannisbrodkern 
vollständig  in  der  Paukenhöhle  eingekeilt  war,  er  reichte 
nach  unten  bis  zum  Boden,  nach  oben  bis  zum  Dache 
derselben  und  war  mit  seiner  Spitze  ausserdem  noch  in 
das  Ostium  tympanicnm  tubao  eingedrungen.  Wie  fest 
er  sass ,  konnte  man  daraus  ersehen ,  dass  ein  direkt  in 
die  knorplige  Tube  am  Präparate  eingeleiteter  Spritzen- 
strahl ihn  unbewe^  liess  und  dass  eben  so  wenig  ein 
kräftiger  Druck  mit  einer  in  der  Tube  vorgeschobenen 
Sonde,  sowohl  am  frischen  Präparate,  als  nach  längerem 
Liegen  in  90proc.  Alkohol,  obwohl  die  knöcherne  Decke 
der  Paukenhöhle  über  dem  Fremdkörper  grösstentheils 
entfernt  war,  letzteren  von  der  Stelle  zu  rücken  ver- 
mochte. Das  Trommelfell  zeigte  sich  in  seiner  vorderen 
Hälfte  perforirt,  die  Paukenhöhle  in  eitriger  Entzündung 
begriffen.  Tegmen  tympani  normal.  Dagegen  war,  ver- 
muthlich  in  Folge  der  Quellung  des  Fruchtkerns,  die 
Fussplatte  des  Steigbügels,  und  zwar  besonders  mit 
ihrem  {unteren  Ibeue,  so  stark  in  den.  Vorhof  hinein« 
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gedrängt,  dass  eine  traumatisohe  Zeneissmig  des  Liga* 
mentom  annulare  angenommen  werden  mnsste.  Auf 
diesem  Wege  war  der  Process  von  dem  Mittelohr  gegen 
die  SchädemÖhle  yorgesohiitten ,  dementsprechend  be- 
stand auch  eine  eitrige  Infiltration  der  Theile  des  hau« 
tigen  Labyrinths  und  desgleichen  enthielten  der  Acusti« 
cns  und  der  Facialis  sowohl  in  der  Scheide,  als  in  ihrem 
Neurilemm  reichlich  Eiterzellen.  Im  Cavum  cranii  konnte 
folgender  Befand  erhoben  werden.  Dura  mit  dem  Kno- 
chen nicht  besonders  fest  verwachsen.  Die  weichen 
Hirnhäute  auf  der  (Konvexität  nur  massig  hyperämisch, 
über  den  Sulci  stellenweise  leicht  getrübt  und  etwas 
gelblich  gefiürbi  Unter  dem  Tentorium  zeigte  sich  der 
ganze  Subduralraum,  zwischen  Dura  und  Kleinhirn,  mit 
gelblich  trübem  Berum  angefallt,  desgleichen  der  Bücken- 
markskanaL  Leichte,  theü weise  sulzige  Trübung  der 
Meningen  an  der  Basis  cerebri  vom  CMasma  nerv,  opt 
rückwärts  bis  zur  Medulla  oblongata.  Eine  ausgespro- 
chene eitrige  Infiltration  war  nur  rings  um  den  Ursprung 
des  Eleinhu'ns  vorhanden  und  breitete  sich  von  hier  noch 
etwas  auf  dessen  obere  und  untere  Convexität,  sowie  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Grosshimschenkel  an  der 
Basis  des  Grosshims  aus.  Auch  die  Nervi  acustici  und 
faciales  erschienen  beiderseits  von  trübem  Serum  Tun- 
spült.  In  beiden  Seiten  Ventrikeln  röthliches,  leicht 
trübes  Serom  in  massiger  Menge.  Sonst  am  Hirn  keine 
Voränderungen,  besonders  Dura  der  Basis  normal  und 
über  dem  Schläfenbein  weder  verfärbt,  noch  hyper- 
ämisch. Im  Sinus  sigmoideus  der  dem  kranken  Ohr  ent- 
sprechenden Seite  lag  ein  wandständiger  Thrombus,  wel- 
cher in  seiner  Mitte,  an  der  UmbiegungssteUe  vom  hori- 
zontalen in  den  vertikalen  Theil  des  Blutleiters,  der  äus- 
seren Sinuswand  fester  anhaftete.  Hier  entleerte  sidi 
bei  Druck  mit  der  Sonde  aus  dem  Innern  des  Speckhaut- 
gerinnsels ein  Tropfen  frischen  Eiters.  Femer  war  an 
der  gleichen  Stelle  in  der  sonst  normalen  Sinuswand  eine 
kleiminsengrosse,  in  der  Ifitte  kraterförmig  vertiefte 
Verdickung  mit  aufgeworfenen  Bändern  fümbar,  von 
welcher  ein  gelbhcher,  eitrig  infiltrirter  Strang  in  den 
Knochen  zog.  Es  hatte  mithin  die  eitrige  Paukenhöhlen- 
entzündung sich  auf  zweifachem  Wege  nach  der  Schädel- 
höhle fortgepflanzt,  nämlich  einmal  durch  das  Labyrinth 
nach  den  Meningen  und  femer  unter  Vermittelung  der 
Knochengefässe  auf  den  Sinus  sigmoideus,  so  dass,  wenn 
das  Leben  länger  gedauert  hätte,  neben  den  Symptomen 
der  Meningitis  bald  auch  diejenigen  der  Pyämie  in  Er- 
scheinung getreten  wären. 

Der  vorstehende  Fall  beweist  uns  wieder  auf 
das  Deutlichste,  wie  wichtig  es  ist,  dass  bereits 
die  ersten  Eingriffe  bei  Fremdkörpern  im  Ohre  nur 
von  durchaus  sachkundiger  Hand  ausgeführt  wer- 
den. Unter  solchen  Umständen  gelingt  es  in  der 
Eegel,  den  eingedrungenen  Gegenstand  leicht  und 
ohne  Schaden  für  das  Gehörorgan  wieder  zu  ent- 
fernen, meist  schon  durch  forcirte  Wasserinjek- 
tionen, viel  seltener,  dass  instrumentelle  Hülfe 
nothwendig  wird.  Ist  aber  ein  umfangreicherer 
Fremdkörper  in  die  Paukenhöhle  gestossen  wor- 
den und  hat  er  sich  daselbst  eingeklemmt,  dann 
kann  es  kommen,  wie  die  obige  Beobachtung 
das  Beispiel  liefert,  dass,  abgesehen  von  der 
Schwellung  der  Gehörgangswände  oder  der  bei 
Fruchtkernen  eintretenden  Quellung,  seine  Lage- 
rungsverhältnisse allein  die  Entfernung  zur  Un- 
möglichkeit machen.  Besonders  ungünstig  wirkt 
hierbei  der  niedrigere  Stand  des  Paukenhöhlen- 
bodens gegenüber  demjenigen  des  Gehörganges, 
daher  der  Fremdkörper,  trotzdem  dass  er  vielleicht 
beweglich  und  mit  dem  H&kcben  gefaest  ist|  doch 


einem  ki&ftigen  Zuge  nicht  folgt,  sondern  sidi 
gegen  die  vom  unteren  knöchernen  Theile  der 
äusseren  Paukenhöhlenwand  und  dem  Tiommel- 
fellsulcuB  gebildete  verstehende  Leiste  anstemmt 
Beim  Vorliegen  eines  solchen  Falles  empfiM 
Bezold,  den  Grad  des  bestehenden  BLörvennögens 
in  Betracht  zu  ziehen  und  danach  die  therapeu- 
tischen Maassnahmen  einzurichten.  Ist  nodi  ein 
grösserer  Best  von  Hörvermögen  vorhanden,  welr 
eher  auf  Intaktheit  der  Fussplatte  des  Stapes 
schUessen  läset ,  so  sind  vorerst  Versuche  beiech- 
tigt,  nach  Zaufal  und  Hedinger  dem  Fremd- 
körper, wofern  es  ein  Fruchtkern  ist,  mittels  Gly- 
oerin-  oder  Alkohol-  und  Aether-Eintraufelungen 
Wasser  zu  entziehen.  Auch  eine  forcirte  Wasser- 
injektion durch  die  Tuba,  die  sich  bereite  mehr- 
fach nützlich  erwiesen  hat,  wäre  versudisweige 
indicirt,  wenn  an  dem  Fremdkörper  überhaupt  noch 
eine  Spur  von  Beweglichkeit  zu  fühlen  ist  Anders 
dagegen,  wenn  das  Bestehen  von  stärkster  Schwer- 
hörigkeit oder  Taubheit  eine  frische  Verletzung 
an  der  Steigbügelfussplatte  anzeigt  In  der- 
artigen Fällen  macht  die  Sorge  für  die  Erhaltung 
des  Lebens  es  nothwendig,  behufs  Entfernung  des 
Fremdkörpers ,  wenn  dieselbe  auf  anderem,  scho- 
nenderem Wege  nicht  möglich  ist,  die  hintere  knö- 
cherne Gehörgangswand  abzutragen,  da  die  sich 
sonst  fast  mit  Sicherheit  anschliessende  eitrige 
Mittelohrentzündung  durch  die  Lücke  in  der 
Fenestra  ovalis  einen  freien  Weg  in  das  Labyrinth 
und  von  dort  durch  den  Aquaeductus  Cochleae  und 
den  Perus  acusticus  internus  zu  den  Meningen 
findet  Treten  in  einem  Fremdkörperfalle,  gleich- 
gültig, ob  noch  ein  Rest  von  Hörvermögen  vorhan- 
den ist  oder  nicht,  neben  Mittelohreiterung  lolude 
Entzündungserscheinungen  in  der  Umgebung,  be- 
sonders an  der  Pars  mastoidea,  auf,  so  soll  man 
nicht,  wie  bei  einfachen  Eiterungen,  zunächst  ein 
zuwartendes  Verfahren  (Kälte,  Blutentziehungen 
u.  s.  w.)  einschlagen ,  sondern  sofort  mit  der  ope- 
rativen Eröffnung  des  Antrum  vorgehen.  An  die- 
sen Eingriff  könnte  man  dann  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebensjahren  unmittelbar  die  Entfernung 
des  Corpus  alienum  anschliessen ,  indem  man  mit 
der  Aussenwand  der  Pars  mastoidea  gleichzeitig 
die  hintere  knöcherne  Gehörgangswand  bis  zur 
Paukenhöhle  mittels  Meissel  und  Hammer  abträgt 
Bei  Erwachsenen,  wo  das  Os  tympanicum  und  der 
horizontele  Theil  der  Schuppe  zu  einer  beträcht- 
lichen Länge  ausgewachsen  sind ,  würde  die  Aus- 
führung der  letztgenannten  Operation  nach  den 
Erfahrungen  B  e  z  o  1  d  's  an  der  Leiche  allerdings 
auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen,  doch 
pflegen  die  schweren  Fremdkörperfalle  ja  auch 
glücklicher  Weise  eine  vornehmliche  Eigenthüm- 
lichkeit  des  Kindesalters  zu  sein. 

Ueber  die  weitere  Literatur  der  Fremdkörper 
im  Ohre  können  wir  uns  kurz  fassen.  Sdiwere 
Verletzungen  j  durch  ungeschickie  ExtrakHonsver- 
suche   bewirkt,   sind    auch   von   Wagenhän- 
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ser^,  Qruber«),  Sargenf),  Sexton*)  und 
B  a  r  r  *^  beobachtet  worden,  so  Excoriationen,  Stich- 
und  Riaswunden  an  den  Qehörgangswfinden,  Fraktur 
der  vorderen  unteren  knöchernen  Qehörgangswand 
an  ihrer  Verbindung  mit  dem  knorpligen  Ab- 
schnitte durch  direktes  Fassen  derselben  mit  der 
Zange,  Durchbohrung  des  Trommelfells  u.  s.  w. 

In  dem  einen  Falle  Gruber's  schloss  sich  hieran 
eine  stürmische  Otorrhöe  mit  Yerschwellnng  des  Meatus 
und  Entzündungserscbeinmigen  an  der  Bedeckung  des 
TVarzenfortsatzes,  in  einem  2.  eine  Mittelohreiterong  von 
2  Mon.  langer  Dauer.  Sex  ton  erwähnt  sogar  knrz 
den  (beiläufig  oben  nicht  mitgezählten)  Fall  eines  11  jähr. 
Mädchens  mit  einer  Bohne  im  Ohre,  wo  in  Folge  der  bei 
den  Yersucben  zur  Entfernung  des  Fremdkörpers  er- 
zeugten Verletzungen  der  Tod  unter  meningitischen  Sym- 
ptomen eintrat.  Wagenhäuser  war  bei  seiner  4  J. 
alten  Fat.  genöthigt,  um  das  in  die  Paukenhöhle  ge- 
stossene  rundliche  Eisenstück  wieder  herauszubekommen, 
die  Ohrmuschel  und  den  knorpligen  Gehör^ang  in  der 
bekannten  Weise  abzulösen,  worauf  es  alsdann  mittels 
eines  breiten  hebelartigen  Instrumentes  gelang,  den 
Fremdkörper  frei  zu  machen  und  zu  extrahiren.  An  der 
Stelle ,  wo  der  Meatus  durchtrennt  worden  war ,  bildete 
sich,  wahrscheinlich  we^en  zu  frühen  Fortlassens  des 
Drainrohres,  eine  sehr  beträchtliche  ringförmige  Ver- 
engerung, indessen  ging  dieselbe  nach  Aufhören  der  Eite- 
rung grösstentheils  spontan  wieder  zurück.  Sargent 
endlich  berichtet ,  dass  sich  in  seiner  Beobachtung  zur 
Extraktion  des  ebenfalls  in  der  Paukenhöhle  befindhchen 
Corpus  aliennm  (Kern  von  der  Cannabohne)  die  von 
Allen  angegebene  Polypen-  und  Fremdkörperzange  sehr 
nützlich  erwiesen  hat,  d.  h.  eine  Zange  mit  3  dünnen 
stählernen  Armen,  welche  an  ihren  Enden  gegeneinander 
gebogen  sind  und  mit  Hülfe  eines  Binges  geöf&iet  und 
geschlossen  werden  können. 

Mn  viele  Jahre  langes  Venveüen  von  Fremde 
körpem  im  Ohre  ohne  tvesentHehen  Sehaden  für 
dasselbe  wird  von  Laker^),  Swann^)  und 
Sutphen*)  mitgetheilt 

In  den  Fällen  der  letztgenannten  Autoren,  wo  es 
sich  um  ein  Stückchen  Schieferstift,  bez.  eine  Erbse 
handelte ,  die  sich  seit  18  und  19  J.  im  Ohre  befanden, 
hatte  das  Gehörorgan,  abgesehen  von  dem  sich  um  den 
Fremdkörper  bildenden  Cerumenpfropfe,  überhai^>t  keine 
Veränderongen  erfahren.    Auch  bei  der  Pat.  Laker 's 

SBit  20  J.  Kirschkern  im  Ohre)  fehlten  wesentliche 
nktioneUe  Störungen,  während  sich  allerdings  gewisse 
durch  das  Corpus  äienum  bewirkte  anatomische  Altera- 
tionen nachweisen  Uessen.  Der  Fremdkörper  lag  hier  in 
einer  nach  oben  und  innen  vom  Trommelfell  befindhohen 
Nische,  und  zwar  mit  seiner  längsten  Achse  in  fast 
querer  Bichtung.  Der  Boden  dieser  Nische  wurde  yon 
den  oberhalb  des  Processus  brevis  mallei  gelegenen  und 
horizontal  gedrückten  Partien  des  Trommelfells  gebildet ; 
die  obere  und  die  seitlichen  Wandungen  waren  durch 
Usur  des  Daches  und  der  Seitenwände  des  hintersten 
Theiles  des  äusseren  Gehörganges  entstanden.    Der  Pro- 


*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVII.  2  u.  3.  p.  159. 1888. 

*)  Aerztl.  Ber.  d.  k.  k.  ällg.  Enmkenhauses  zu  Wien 
vom  J.  1887.  Wien  1889.  p.  180. 

>)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XX.  1.  p.  78.  1889. 

*)  Transaci  of  the  Amer.  otol.  soc.  XXI.  ann.  mee- 
ting  Vol.  4.  Part  2.  p.  151. 1888. 

6)  Edmb.  med.  Joum.  XXTTT.  7.  p.  614. 1888. 

*)  MittheiL  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Steiermark  XXIV. 
Ver.-Jahr  1887.  p.  97.  Graz  1888. 

»)  Lancet  H.  1.  p.  16;  July  7. 1888. 

')  Tnmsaoi  of  the  Amer.  otoL  soc.  XXH.  ann.  mec- 
ting  Vol.  4.  Part  3.  p.  487. 1889. 


oessus  brevis  stand  sehr  tief,  etwa  in  der  halben  Höhe 
des  Meatus,  der  Hammergriff  war  stark  nach  vom  ge- 
rückt und  hatte  wahrscheinlich  auch  eine  Drehung  er- 
fahren. Umhüllt  war  der  Fremdkörper  von  Cerumen. 
Seine  Extraktion  gelang  mit  Hülfe  von  zwei  gekrümmten 
Häkchen. 

Meningüieeke  Erseheinungen  in  Folge  eines  im 
Gehörgange  befindlichen  Papierkügelchens  bei  einem  4  J. 
alten  Einde  sind  von  Bourgougnoui)  beobachtet  wor- 
den. Dieselben  bestanden  in  Fieber,  Erbrechen,  Somno- 
lenz  und  verloren  sich  schnell,  nachdem  der  Fremdkörper 
extrahirt  worden  war. 

Zxmi  Schlüsse  sei  noch  als  Ouriosum  erwähnt,  dass 
in  einem  Falle  Thiry's*)  eine  Otorrhöe  ihre  blau- 
schwarze  Färbung  einem  im  Gehörgan^e  befindlichen 
Haken  verdankte ,  dessen  Lacküberzug  sich  in  der  war- 
men Eiterflüssigkeit  aufgalöst  hatte. 

6)  Otomycosis.  Die  Zahl  der  bekannten  patho- 
genen  Ohrpilze  hat  durch  die  Untersuchungen  von 
Siebenmann  s)  undLindt^)  eine  wesentliche 
Bereicherung  erfahren.  Der  erstgenannte  Autor 
konnte  unter  52  Bezold  zugehörigen  Fällen  von 
Otomycosis  36mal  die  im  Ohre  gefundenen  Pilze 
ihrem  botanischen  Charakter  nach  genau  bestim- 
men und  constatirte  hierbei  die  folgenden  Formen : 
Aspergillus  funUgaiits  Fres.  (6  F&lle  doppelseitig) 
16malBs44.4ey^^  Aspergillus  niger  van  Tiegh  7mal 
>a  19.44<^/o,  Aspergillus  nidulans  Eidam  2 mal «» 
5.56<^/o,  Aspergillus  flavus  Bre f.  (1  Fall  doppelseitig) 
2mal  oa  5.56<^/o,  VerHcHHumOrc^kUEarzetBexold 
(4  Fälle  doppelseitig)  7mal  —  19.44o/o,  Mucor 
corymlnferLicht?ieim{Ao]^]^aeiüg)  Imal  e»  2.78<^/f, 
Mucor  sepiaius  Bexold  Imal  =»  2.78<^/o.  Ausser- 
dem wurde  desgleichen  von  Siebenmann  in 
einem  älteren  Falle  ein  sehr  kleines  Penicillium 
gefunden,  welches  er  mit  dem  Namen  Pemciüium 
mmimum  belegt,  beil&ufig  die  erste  sichere  Beob- 
achtung eines  pathogenen  Penicillium.  Auch  der 
Fall  von  Aspergillus  nidulans  ist  ein  otologisches 
Novum.  Was  den  von  Lindt  gefundenen  neuen 
pathogenen  Ohrpilz  betrifft,  so  bezeiohnet  er  den- 
selben als  Eurotium  malignum. 

Indem  wir  bezüglich  des  botanischen  Theiles 
auf  die  Originalien  verweisen,  wollen  wir  hier  noch 
wiedei^ben,  was  Siebenmann  über  die  klini- 
schen Besonderheiten  der  von  ihm  beobachteten 

§2  FUle  mittheUi 

Ein  Einfluss  der  Jahreszeiten,  der  Beschäftigung  als 
solcher  und  der  'Wohnungsverhältnisse  auf  die  Entste- 
hung des  Leidens  Hess  sich  nicht  nachweisen,  doch  han- 
delte es  sich  allerdings  auffallend  häufig  (2d®/o)  um  Land- 
bewohner und  Gärtner.  Das  Kindesalter  zeigte  sich ,  in 
üebereinstimmung  mit  W  r  e  d  en ,  nur  seltcun  betroffen ; 
von  den  beiden  Geschlechtem  überwog  entschieden  das 
männUche,  indem  mehr  als  %  der  Patienten  dem  letzteren 
angehörten.  Das  Ohr  war  bis  zum  Auftreten  der  Oto- 
mycosis wahrscheinlich  gesund  bei  8  Patienten  «•  14%; 
in  den  übrigen  44  Fällen  war  schon  vOTdem  das  äussere 
Ohr  erkrankt  gewesen  14mal  ■■  32®/o,  das  mittlere  Ohr 


1)  Gaz.  des  Hop.  LXI.  76.  p.  706. 1888. 

>)  Bericht  über  d.  IX.  Yers.  südd.  u.  Schweiz.  Ohren- 
ärzte zu  Freiburg  in  Baden  p.  17. 1889. 

»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XIX.  1.  p.  7. 1888.  —  Die 
Schimmelmykosen  d.  menschl.  Ohres.    Wiesbaden  1889. 

4)  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XXY.  3  u. 
4. 1889. 
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desgleichen  14mal  und  das  innere  Ohr  16mal  «•  36^/«. 
Einträofelungen  von  Gel  oder  Glyoerin  oder  Einbriogen 
von  fetten  Gegenständen  in  den  Gehörig  waren  bei 
39  Patienten  «>  76^ jo  vorangegangen,  eme  Bestätigung 
der  schon  frülier  hierüber  von  B  e  z  o  1  d  gemachten  An- 
gaben. Gänzlich  symptomlos  verliefen  8  FäUe,  in  welchen 
der  Pilz  entweder  auf  Gemmen  oder  auf  einer  Borke  sass. 
Die  in  den  übrigen  Fällen  beobachteten  Krankheitserschei- 
nungen waren  mit  abnehmender  Häufigkeit:  Ausfluss, 
meist  serös ,  seltener  eitrig  oder  von  fötider  Beschaffen- 
heit, Jucken,  Schmerzen  im  Ohre,  Schwerhörigkeit,  sub- 
jektive Geräusche.  Der  Sitz  der  Affektion  war  36mal 
einseitig,  16mal  doppelseitig,  wobei  ausnahmslos  in  beiden 
Ohren  der  nämliche  Pilz  gefunden  wurde.  Nur  auf 
Gemmen  oder  von  solchem  eingeschlossen  zeigten  sich 
die  Pilze  in  3  Fällen,  nur  auf  die  Paukenhöhle  b^chränkt 
in  1  Falle ,  nur  auf  dem  Trommelfell  sitzend  2maL  Bei 
den  übrigen  Patienten  fanden  sie  sich  im  knöchernen  Ge- 
hörgang (niemals  aber  in  dessen  knorpligem  Abschnitte 
oder  an  der  Ohrmuschel)  und  stellten  5mal  einen  voll- 
kommen sackartigen  Ausguss  desselben  dar.  Der  Ver- 
lauf gestaltete  sich  durchweg  günstig,  so  dass  die  Be- 
schwerden innerhalb  weniger  Tage  verschwunden  waren 
und  spätestens  nach  einer  Woche  kein  Pilz  mehr  nach- 
gewiesen werden  konnte;  3mal  wurde  die  Krankheits- 
dauer wesentlich  verlängert  durch  die  Complikation  mit 
einer  äusserst  schmerzhaften  Otitis  crouposa,  welche 
letztere  Imal  gleichzeitig  mit  der  Otomycosis  erschien 
und  2mal  sich  an  dieselbe  unmittelbar  anschloss.  Eine 
fernere  Complikation  bildete  Imal  Furunkulose.  Ein 
Rccidiv  wurde  nur  ein  einziges  Mal  beobachtet.  Die  Be- 
handlung bestand  darin ,  dMS  die  Patienten  täglich  3mal 
ein  10  Minuten  langes  Ohrbad  von  2proc.  Salicylalkohol 
nahmen  und  sich  täglich  eine  Borwasseriiyektion  machten. 
Auch  die  Einblasung  von  Borsäure  oder  von  gleichen 
Theilen  Borsäure  und  Jodoform  erwies  sich  in  je  einem 
Falle  nützlich. 

7)  Furunkel  des  äusseren  Oehörganges.  Die 
parasitäre  Entstehung  der  Furunkel  wird  jetzt  von 
allen  Seiten  angenommen,  ebenso  wie  als  eine  nicht 
mehr  anzuzweifelnde  Thatsache  zugegeben  wird, 
dass  sich  in  jedem  Furunkel  die  pyogenen  Staphy- 
lokokken in  ihren  verschiedenen  Spielarten  als 
aureus ,  albus  und  dtreus  vorfinden.  Sehr  inter- 
essante Aufschlüsse  über  den  Mechanismus,  durch 
welchen  die  Infektion  erfolgt,  geben  uns  die 
Untersuchungen,  die  Schimmelbusoh^)  auf 
Schwartze's  Klinik  und  auf  dessen  Anregung 
hin  vorgenommen  hat  Bereits  Oarr6^)  und 
Bockhart^)  haben  an  sich  selbst  den  Nachweis 
geliefert,  dass  Einreibungen  von  Staphyloooccus- 
ciiltur  zur  Entwickelung  von  Impetigopusteln, 
Furunkeln  und  Carbunkeln  Veranlassung  geben, 
3  Krankheitsformen  beiläufig,  welche  als  der  gleiche 
pathologische  Prooess  und  nur  ihrer  Intensität  nach 
verschieden  angesehen  werden  müssen.  S  o  h  i  m  - 
melbusch  rieb  eine  erbsengrosse  Menge  der  aus 
einem  Ohrfurunkel  gewonnenen  Cultur  von  Staphy- 
lococcus  aureus  bei  einem  an  schwerer  Prämie 
liofiEnungslos  daniederliegenden  Eiiaben  ungefähr 
5  Min.  lang  frottirend  auf  die  Aussenseite  der 
Wade  ein,  derart,  dass  nachher  die  betreffende 
Hautstelle  geröthet,  aber  nirgends  verletzt  erschien. 
Am  nächsten  Morgen  zeigten  sich  gegen  15  Pusteln 


1)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVn.  4.  p.  252. 1889. 

s)  Fortschr.  d.  Med.  6.  p.  165. 1885. 

>)  Mon.'Hefte  f.  prakt  DermatoL  10. 1887. 


auf  niarkstückgrosser  Hautfläche.  Der  Knabe  e^ 
holte  sich  vorübei^^ehend  wieder,  die  Impetigo- 
pusteln trockneten  sämmtlich  ab,  nur  eine  ?er- 
grOsserte  sich  mehr  imd  mehr  und  aus  dieser  ent- 
stand im  Laufe  der  Woche  ein  typischer  FaronkeL 
In  einem  2.  Falle  war  das  Resultat  das  gleiche, 
auch  hier  hatten  sich  nach  Einreibung  vonStaphy* 
loooocuscultor  zahlreiche,  dicht  nebeneinander 
stehende  Pusteln  gebildet,  jedoch  konnten  letztere^ 
da  der  Patient  kurz  darauf  zu  Grunde  ging,  sich 
nicht  weiter  entwickeln.  Aus  zwei  geöfToeten 
Pusteln  gelang  es,  wieder  eine  Beinonltar  des 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  zu  züchten. 

Schimmelbusch  führt  non  des  Weiteren  ans, 
dass  die  Anwesenheit  von  Staphylokokken  auf  der  Haat 
allein  keine  Entwickelang  von  Fonmkeln  zur  Fol^e  hat, 
dass  eben  so  wenig ,  wovon  er  sich  experimentell  über- 
zeugt hat,  etwaig  Hautverletzungen  hierbei  im  Spiele 
sind ,  vielmehr  die  Einreibung  das  vermittelnde  Element 
bildet  Mikroskopische  Untersuchungen  der  Haut  eines 
frisch  amputirten  Beines,  an  welchem  er  eine  Einreibung 
mit  Staphylokokkencultor  gemacht  hatte,  haben  ihm  ge- 
zeigt ,  dass  durch  das  Reiben  die  Eoiken  sehr  tief  neben 
den  Haaren  eingepresst  werden.  Sie  werden  zwischen 
Haarschaft  und  Wurzelscheide  hineingedruckt,  und  zwar 
nicht  nur  in  die  trichterförmige  Erweiterung  des  Haar- 
balges an  der  Mündungsstelle ,  sondern  theilweise  noch 
bis  über  den  sogenannten  Hals  des  Haarbalgcs  hinaus, 
d.  h.  bis  dahin ,  wo  Wurzelscbeide  und  Haar  eng  anein- 
ander liegen.  Dagegen  dringen  sie  nicht  in  die  Aus- 
führungsgänge  der  Schweissdrüsen  ein ,  so  dass  letztere 
dem  Emflusse  der  Einreibung  und  der  Infektion  entzogen 
zu  sein  scheinen.  Der  nämliche  Befund  ergab  sich  in 
den  beiden  oben  erwähnten  Fällen ,  in  welchen  es  nach 
der  Einreibung  von  Staphylococcuscultur  zur  Entwicke- 
lung vonlmpetigopustehi  und  Furunkeln  gekommen  war. 
Ueberall,  wo  die  Kokken  in  die  Haut  eingedrungen  waren 
und  eine  Pustel  erzeugt  hatten,  waren  dieselben  längs 
der  Haare  hinabgelangt  Die  betrefTenden  Haare  zeigton 
sich  vöUig  eingehüllt  in  Haufen  von  StaphylokoUen, 
welche  zwischen  dem  Haarschaft  und  der  nekrotischen, 
sowie  infiltrirten  Wurzelscheide  lagen.  In  dem  circum- 
skript  infiltrirten  Gewebe  der  engeren  Kachbarschaft 
hatten  sich  die  Kokken  nicht  verbreitet,  dasselbe  mr 
vielmehr  nur  sekundär  in  den  Process  der  Nekrose  und 
der  Infiltration  mit  hineingezogen  worden.  Das  Gleiche 
gilt  von  den  Talg-  und  Schweissdrüsen.  Nachdem  die 
Kokken  durch  die  Einreibung  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe 
in  den  Haarbalg  hinabgedrückt  sind,  schieben  sie  sich 
durch  Wachsthumsdruck  in  geschlossenen  Golonien,  ein- 
geengt zwischen  Schaft  und  W  urzelscheide ,  weiter  ror. 

Schimmelbusch  faaat  seine  Ansicht  dahin 
zusammen,  dass  zur  Entwickelung  eines  Farunkels 
also  einmal  die  Anwesenheit,  bez.  Anhftafang  von 
pyogenen  Staphylokokken  auf  der  Hautoberflache 
und  zweitens  ein  wie  eine  Einreibung  wirkender 
Akt  nothwendig  sind.  Diese  beiden  Momente  fin- 
den wir  nun  auch  unter  den  verschiedenen  Ursachen 
vertreten,  welche  man  gewöhnlich  als  zur  Furunkel- 
bildung Anlass  gebend  aufführt  So  ist  deren 
häufiges  Vorkommen  bei  schmutzigen  Individuen, 
nach  eitrigen  Ausschlägen,  nach  Abscessen,  sowie 
die  Eruption  neuer  Furunkel  in  der  Nadibaischaft 
des  ursprünglichen  auf  die  unter  diesen  umständen 
statthabende  Gfegenwart  von  pyogenen  Kokken  auf 
der  Haut  zurückzuföhren,  während  die  Vorliebe  der 
Furunkel  fOr  Körpertheile ,  welche  irgend  einem 
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Dnlckeansgesetzt  sind,  sich  ans  der  hier  erfolgen- 
den Einreibung  erklärt.  Letztere  kann  femer  auch 
durch  Yermittelung  der  Finger  zustande  kommen 
und  würden  sich  auf  diese  Weise  z.  B.  die  Furun- 
kel des  unbedeckten  Kopfes,  der  Lippen,  des  Kinns, 
der  Augenlider  (Hordeolum)  und  der  Ohren  er- 
klären lassen.  Die  Disposition  für  Furunkulose, 
■welche  durch  gewisse  Dyskrasien  hervorgerufen 
wird,  hat  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  darin  ihren 
Orund,  dass  jene  den  Körper  zu  einem  günstigeren 
Nährboden  für  die  Staphylokokken  gestalten. 

Zur  Behandlung  der  Ohrfurunkulose  empfiehlt 
Löwenberg*),  beiläufig  einer  der  ersten  Ver- 
fechter des  parasitären  Ursprunges  derselben, 
Lösungen  von  Borsäure  in  absolutem  Alkohol,  und 
zwar  soll  man,  wenn  der  Furunkel  noch  nicht  auf- 
gebrochen ist,  um  den  Process  zu  coupiren,  eine 
gesättigte  Lösung,  nach  seiner  spontanen  oder  ope- 
rativen Eröffnung  dagegen  eine  übersättigte  Lösung 
(z.B.  Alcohol.  absol.  100.0  Ac.boric.subtili8S.pulv. 
20.0.  Vor  dem  Oebrauche  umzuschüttein)  an- 
wenden. Mit  dieser  Flüssigkeit  sollen  möglichst 
lange  und  wiederholte  Ohrbäder  gemacht  werden, 
femer  ist  ihr  Gebrauch  noch  wenigstens  14  Tage 
lang  nach  Erlöschen  der  Krankheit  fortzusetzen. 
Mnelncision  nehme  man  nur  dann  Tor,  wenn  man 
das  Centrum  des  Furunkel  erkennen  und  erreichen 
kann  und  wenn  femer  die  Suppuration  soweit  vor- 
geschritten ist,  dass  man  Sicherheit  hat,  Eiter  zu 
entleeren.  Als  schmerzlinderndes  Mittel  haben  sich 
Löwenberg  oft  langdauemde  Ohrbäder  von  einer 
Cocainlösung  (2  g  in  20  g  absoluten  Alkohols)  nütz- 
lich erwiesen.  Bei  Personen,  bei  welchen  sich  zu  be- 
stimmten Zeiten,  z.  B.  beim  Eintreten  der  Menses,' 
im  Frühling  oder  Herbst  u.  s.  w.,  Ohrfurunkel  ein- 
zustellen pflegen,  möchte  es  gerathen  sein,  um  die 
betreffende  Periode  prophylaktisch  regelmässige 
Einträufelungen  der  oben  angegebenen  Borsäure- 
Alkoholsolution  vornehmen  zu  lassen ;  doch  weise 
man  diese  Patienten  dann  gleichzeitig  an,  sich  das 
Ohr  ab  und  zu  mit  einer  lauwarmen  wässerigen 
Borsäuielösung  auszuspritzen,  damit  durch  sich 
ansammelndes  Pulver  nicht  etwa  eine  Verstopfung 
des  Gehörganges  entsteht. 

Zwei  neue  Mittel ,  welche  gegen  die  Furunkel 
des  Ohres  empfohlen  wurden ,  sind  die  essigsaure 
Thonerde  (Grosch*)  und  das  Menthol (Choiewa*). 
Erstere  wird,  vierfach  mit  Wasser  verdünnt,  stünd- 
lich in  den  Meatus  gegossen  und  ders^be  mit 
Watte  verstopft;  fluktuirende  Furunkel  entleert 
man  vorher  durch  einen  Einstich.  Schon  nach 
höchstens  4  Std.  lassen  die  Schmerzen  nach,  nach 
vielleicht  8  Std.  pflegen  sie  fast  gänzlich  ver- 
schwunden zu  sein  und  binnen  wenigen  (2 — 6) 
Tagen  ist  in  der  Begel  Heilung  eingetreten.  Furun- 
kel, die  noch  fest  waren,  sah  Grosch  ohne  Eiter- 


bildung verschwinden,  solche  mit  bereits  beginnen- 
der Eiterbildung  heilten  durch  Eindickung  des 
Eiters  und  Resorption.  Granulationsentwickelung 
oder  Becidive  wurden  niemals  beobachtet  Die 
Wirkungsweise  der  essigsauren  Thonerde  liegt 
darin ,  dass  dieselbe  einmal  durch  Lockerung  der 
Gewebe  den  auf  die  Nervenendigungen  stattfinden- 
den Dmck  aufhebt  und  femer,  indem  sie  tief  in 
die  Gewebe  eindringt,  die  Infektionserreger  ab« 
tödtet 

Das  Menthol  verdankt  nach  Cholewa  seine 
günstige  Wirkung  bei  der  Ohrfumnkulose  gleich- 
zeitig den  ihm  zukommenden  antiphlogistischen, 
analgesirenden  und  antibakteriellen  Eigenschaften. 
Fest  gedrehte  Wattewieken,  welche  mit  einer 
20proc.  Menthollösung  getränkt  sind,  werden  in 
den  Gehörgang  eingeschoben ,  nach  24  Std.  durch 
neue  ersetzt  und  in  dieser  Weise  wird  dieBehand-» 
lung  fortgeführt,  bis  definitive  Heilung  eingetreten 
ist.  Die  Wieken  müssen  durch  ihre  Grösse  einen 
leichten  Dmck  auf  die  entzündlich  infiltrirte  Um- 
gebung ausüben.  Hat  sich  bereits  ein  Abscess 
gebildet,  so  soll  man  den  Eiter  durch  einen  Ein- 
stich entleeren  und  alsdann  zur  Nachbehandlung 
ebenfalls  die  Mentholwieken  verwenden. 

Anton  und  Szenes^)  sprechen  sich  nach 
ihren  Erfahrungen  in  Zaufal's  Ohrenklinik  über 
das  Menthol  dahin  aus,  dass  dasselbe  in  einzelnen 
Fällen  allerdings  die  Krankheitserscheinungen  rasch 
zum  Schwinden  bringt,  ihm  aber  trotzdem  eben 
so  wenig  wie  allen  anderen  bis  jetzt  empfohlenen 
Mitteln  die  Eigenschaft  eines  allgemein  wirksamen 
Antifurunculosum  zukommt  >).  Auch  bei  der 
Mentholbehandlung  tritt  nicht  selten  Eiterung  ein, 
es  können  sich  femer  Becidive  entwickeln  und, 
was  die  Dauer  des  Leidens  betrifft,  so  scheint  die- 
selbe im  Allgemeinen  nicht  abgekürzt  zu  werden. 
Eine  schmerzlindernde  Wirkung  zeigt  sich  aller- 
dings häufig,  indessen  wird  selbst  diese  öfters 
durch  das*  sich  nach  der  Mentholapplikation  ein- 
stellende Brennen  beeinträchtigt  Anton  und 
Szenes  halten  zur  Zeit  noch  dieschonvon  Bill- 
roth vorgeschlagene  Behandlung  des  Furunkel 
für  die  beste,  nämlich  durch  feuchtwarme  Um- 
schläge die  Eiterung  zu  fördern  und  beim  Vor- 
handensein starker  Schmerzen  zu  inddiren.  Zu 
den  Umschlägen  wird  wegen  ihrer  desinfidrenden 
und  adstringirenden  Eigenschaft  die  Burow'sche 
Lösung  empfohlen :  Alum.  acet.  1.0  Plumb.  acet. 
5.0  Aq.  dest  100.0. 

8)  Sekundäre  Ausweüungen  des  äusseren  Qehär-^ 
ganges  und  der  Paukenhöhle.  Gruber^  macht 
darauf  aufmerksam ,  dass  es  von  dem  tiefsten  Ab-» 


«)  Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  28.  1888. 
«)  Berl.  klin.  Wdmsohr.  XXV.  18.  1888. 
»)  Ther.  M(m.-Hefte  m.  6.  p.  262. 1889. 

Med.  Jabrbb.  Bd.  226.  Hfi  2. 


*)  Prag.  med.  Wchnschr.  XIV.  33. 1889. 

s)  Ebenfalls  wenig  günstig  äussern  sioh  über  die 
Mentholbehandlun^  der  Ohrfocankulose  Bronne r  und 
Hartmann.  Vgl.  den  Bericht  über  d.  Naturforscher- 
Vers,  zu  Heidelberg  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXTX.  1  u« 
2.  p.  97.  98. 1889. 

»)  Wien.  jned.  BL,  XI.  15. 1888. 
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schnitte  des  ftnsseren  Oehörganges ,  sowie  Ton  der 
Paukenhöhle  her  In  Folge  sich  daselbst  abspielen« 
der  chronisch -eitriger  Entzflndongsprooesse  mit- 
unter zu  4^8weitungen  kommt,  welche  die  pri« 
märe  Erkrankung  überdauern  und,  unerkannt  oder 
in  ihrer  Bedeutung  unterschätzt,  fOr  den  Patienten 
verhängtüssvoU  werden  kOnnen.  Der  Sitz  dieser 
sekundären  Ektasien  ist  vorwiegend  die  Gegend 
der  Shrapneirschen  Membran  oder  die  hintere 
Wand  des  OehOi^ganges ;  ersterenfEdls  wird  nach 
mehr  oder  weniger  umfangreicher  cariöser  Zer- 
störung des  benachbarten  Enochenrandes  der  den 
Hammerkopf  und  AmbosskOrper  bergende  oberste 
Theil  der  Paukenhöhle  freigelegt,  letzterenfalls 
bilden  sich  abnorme  Communikationen  zwischen 
dem  Ifeatus  und  dem  Antrum  mastoideum,  be2. 
den  Zeilen  des  Warzenfortsatzes.  Bei  genauer 
Untersuchung  wird  man  die  geschilderten  Aus- 
buchtungen natOrlich  immer  entdecken,  man  kann 
in  sie  hineinblicken,  sie  sondiren  und  findet  sie,  so 
lange  der  entzflndliche  Process  noch  fortdauert, 
mit  den  yerschiedenartigsten  Entzflndungspro- 
dukten  (Eiter,  Granulationen,  Betentionsnu&ssen) 
angefüllt  Femer  beobachtet  manauch  nicht  selten 
einen  Durchbruch  nach  aussen,  wo  sich  dann  hinter 
dem  Ohre  Fistelöf&iungen  bilden  und  dadurch  die 
Aufmerksamkeit  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  noch 
mehr  hingelenkt  wird.  Andererseito  aber  kann  es 
geschehen ,  dass  der  primäre  Process  im  Ohre  ab- 
gelaufen ist,  während  die  Entzündung  in  den 
sekundfir  entstandenen  Ausbuchtungen  ihren  Fort- 
gang nimmt;  weder  Otorrhüe  noch  sonstige  Er- 
oohttuungen  (abgesehen  Ton  dem  Befände  bei  der 
Untersuchung)  deuten  hier  auf  deren  Bestehen  hin, 
bis  sich  plötzlich  eine  Periostitis  in  der  Warzen- 
g^gend  entwickelt  oder  sogar  ein  Uebergang  der 
Erkrankung  auf  die  intracraniellen  Gebilde  statt- 
hat Ja  selbst  wenn  die  Entzündung  in  solchen 
ektatischen  Bäumen  schon  gänzlich  erloschen  ist, 
muss  man  diese  inuner  im  Auge  behalten  und 
namentlich  für  ihre  gründliche  Reinigung  mit  anti- 
septischer Flüssigkeit  Sorge  tragen,  damit  nicht 
durch  Ansammlung  von  schädlichen  Substanzen 
zu  erneuter  Reizung  mit  allen  Ton  der  letzteren 
abhängigen  Gefahren  Anlass  gegeben  wird.  Be- 
sitzt die  Ausbuchtung  eine  solche  Beschaffenheit, 
dass  eine  radikale  Reinigung  vom  Gehöiigange  aus 
nicht  möglich  ist,  oder  hat  sich  bereits  zu  wieder- 
holton Malen  ein  Durchbruch  nach  der  Warzen- 
gegend gebildet,  so  wird  es  sich  immer  empfehlen, 
die  chirurgische  EröfiEnung  des  Processus  mastei- 
deus  vorzunehmen ,  um  auf  diese  Weise  den  Pro- 
eess  seiner  vollständigen  Heilung  entgegenzu- 
führen. 

9)  Exosiasm  dsa  äusseren  Othörgangea.  Die 
Osteome  des  äusseren  Gehörganges  treten  den  Aus- 
führungen Eessel's^)  zu  Folge  in  Form  diffuser, 
den  ganzen  Meätus  oonoentrisch  verengender  Eno- 


1)  Thüiing.  ärzü.  Corr.-Bl.  Nr.  7. 1889. 


ohenverdickungen  (Hyperostose) ,  ferner  als  ring- 
förmige Yerengungen  (Periostose)  und  als  cuream- 
Bcripto  Geschwülste  (die  eigentlichen  ExostoBen) 
auf.  Letztere  können  kugelförmig,  cylindrisch 
oder  kegelförmig,  bez.  zapfenförmig  (Osteophyten) 
erscheinen,  auch  können  sich  diese  verschiedenen 
Formen  mit  einander  combiniren ;  von  praktisdier 
Bedeutung  ist  es,  ob  die  Exostose  der  Gehörgangs- 
wandung mit  brdtor  Basis  oder  gestielt  aufsitzt 
Direr  Struktur  nach  unterscheidet  man  oompakte 
elfenbeinharte  und  spongiöse  Exostosen.  Was  den 
Ausgangspunkt  derselben  angeht ,  so  ents^Hingen 
die  kugelförmigen  Osteome  vorzugsweise  von  der 
hintoren  und  oberen  Wand  des  Gehörgangee,  die 
cylinderförmigen  erstrecken  sich  parallel  der  6e- 
hörgangsachse  und  die  Osteophyten  kommen  vor- 
wiegend an  der  oberen  Wand  des  Meatus  an  sdner 
inneren  Abtheilung  vor.  Im  Ganzen  pflegt  der 
laterale  Theil  häufiger  als  der  mediale  und  von  den 
Gehörgangswänden  besonders  die  hintoe  den  ür- 
sprungsort  abzugeben.  Ausserdem  finden  sich 
bald  nur  eine,  bald  mehrere  derartige  Geschwülste 
vor  und  dieselben  beschränken  sich  entweder  nnr 
auf  ein  Ohr  oder  zeigen  sich  doppelseitig,  letzteren- 
falls nicht  selten  in  vollkommen  symmetrischer 
Anordnung.  Die  Exostosen  werden  beim  mfinn- 
liohen  Geschlecht  häufiger,  als  beim  weiblidien 
beobachtet,  sie  treten  gewöhnlich  zwischen  dem 
10.  bis  30.  Lebensjahre  auf,  und  zwht  meist  vohl 
um  die  Zeit  der  Pubertätsentwickelung.  Das  Yo^ 
kommen  von  angeborenen  Exostosen  wird  von 
Kessel  entschieden  bestritten.  Ursache  ihrer 
Entwickelung  ist  ein  primärer  oder  sekundärer 
entzündlicher  Zustand  im  Knochen  oder  Periost 
des  Gehörganges,  ausserdem  kommt  aber  jedenMls 
noch  ein  weiterer  Faktor  in  Betracht,  eine  Con- 
stitutionsanomalie,  welche  zu  gewissen  Störungen 
in  der  Bildung  des  Skeleto  führt,  wie  daraus  her- 
vorgeht, dass  die  Exostosen  gegenüber  der  Bäafig- 
keit  entzündlicher  Processe  im  Gehörgange  doch 
nur  selten  in  Ersoheinung  treten,  während  anderer- 
seits in  manchen  Familien  eine  hereditäre  ye^ 
anlagung  zu  den  genannten  Knochenneubildungen 
sich  mit  der  grössten  Deutlichkeit  kundgiebt  So 
lange  die  Geschwülste  klein  bleiben ,  pflegen  sie 
kaum  irgend  welche  Störungen  hervorzurufen  und 
VTerden  nur  zufällig  bei  einer  Untersuchung  des 
Ohres  entdeckt  Beschwerden  machen  sich  ge- 
wöhnlich erst  bemerkbar,  wenn  aus  irgend  einer 
Ursache  sich  eine  Entzündung  der  bedeckenden 
Haut  einstellt,  oder  wenn  die  Exostose  derart  ge- 
wachsen ist ,  dass  sie  eine  Verlegung  des  Gehö^ 
ganglumen  herbeiföhrt  Am  intensivsten  ist  das 
Wachsthum  ungefflhr  zur  Zeit  der  Pubertät ,  wfih- 
rend  das  Alter  demselben  Sohranken  setzt;  auch 
kann  zeitweilig  ein  Stillstand  sich  bemerkbar 
machen,  worauf  dann  später,  oft  unter  dem 
Einflüsse  oomplidrender  Otorrhöen,  eine  erneute 
CMssenzunahme  eintritt,  tat  es  zu  einer  Berüh- 
rung der  Exostose  mit  der  gegenüberli^gendea 
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Gehörgangswandung  oder  zu  einem  Yersohluase 
des  Heatus  gekommen,  so  stellen  sich  Schmerzen, 
Schwerhörigkeit,  subjektive  Ger&usohe  ein,  femer 
können  sich  mannigfache  Beflexneurosen  zeigen, 
wie  z.  B.  bei  einem  Patienten  EesseTs  eine 
Supraorbitalneuralgie,  bei  einer  Kranken  Jacque - 
mart's  (si^e  unten)  neuralgische  Schmerzen  in 
der  ganzen  OesichtshSIfte  und  im  Auge.  Yen 
noch  grössere  Bedeutung  ist  es ,  dass  sich  jetzt 
Cerumen-  und  Epidermismassen  hinter  der  obturi- 
renden  Knochennenbildung  ansammeln,  wodurch 
das  Trommelf  eil  sammt  derOehörknöchelchenkette 
nach  innen  gedrängt  wird  und  zu  Atrophirong  der 
Theile ,  sowie  zu  vermehrtem  Liabyiinthdruck  mit 
allen  seinen  Folgen  Veranlassung  gegeben  wird. 
Wenn  aber  zugleich  noch  ein  Eiterungsprocess  in 
der  Tiefe  des  Ohres,  sei  es  nur  im  Qehörgange 
oder  in  der  Paukenhöhle,  vorhanden  ist,  dann  stei- 
gert sich  die  Gefahr  auf  das  Höchste ;  ist  ja  doch 
der  Abfluss  der  Sekrete  behindert,  die  Möglichkeit 
einer  Eeinigung  des  Ohres  aufgehoben  und  daher 
sind  alle  die  schweren  Consequenzen  in  nächste 
Nähe  gerückt,  welche  unter  solchen  umständen 
das  Leben  des  Kranken  bedrohen.  Die  Diagnose 
der  Exostosen  des  Gehörganges,  sowie  die  Be- 
stimmung ihres  Ausgangspunktes  und  ümfanges 
Iftsst  sich  mit  Hülfe  einer  genauen  Inspektion 
und  Sondirung  leicht  stellen,  eine  Verwechselung 
mit  Balggeschwülsten,  Cholesteatomen,  Polypen 
oder  sonstigen  Tumoren  <^me  Mühe  vermeiden. 
Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  die  Exostosen  klein 
sind,  kein  Wachsthum  zeigen  und  im  vorgerückten 
Lebensalter  zur  Beobachtung  kommen ,  ungünstig 
dagegen ,  wenn  sie  sich  zur  Pubertätszeit  zeigen, 
oder  gar  mit  Otorrhöe  complicirt  und  bereits  der- 
artig herangewachsen  sind,  dass  Betention  statt- 
findet. Mit  Bücksicht  auf  die  Therapie  wird  man 
sich  bei  kleinen  Tumoren,  welche  noch  keine  nach- 
weisbaren Störungen  verursachen,  auf  die  Exspek- 
tative  beschränken  können,  indessen  unter  sorg- 
fältigster Controle  des  Gehörorgans,  um  sofort  ein- 
zuschreiten, wenn  jene  ihr  stationäres  Verhalten 
aufgeben  sollten.  Grosse  Exostosen ,  welche  zur 
Betention  von  Gehörgangssekret  und  Epidermis 
Veranlassung  geben,  sind  sofort  abzutragen,  gleich- 
gültig, ob  nur  das  eine  Ohr  oder  beide  befallen 
sind.  Eine  unbedingte  Anzeige  zum  Eingreifen 
ist  beiComplikation  mit  Otorrhöe  oder  gar  cariösen 
Processen  in  der  Paukenhöhle  und  im  Warzenfort- 
satz vorhanden ;  hier  werden  sich  dann  eventuell  die 
durch  letztere  gebotenen  operativen  Maassnahmen 
an  die  Entfernung  der  Exostose  anzuschliessen 
haben.  Als  einzig  empfehlenswerthe  Methode  zur 
Beseitigung  der  Knochengeschwülste  im  äusse- 
ren Gehörgang  erkennt  Kessel  nach  dem  Vor- 
gange von  Schwartze  die  Operation  mitMeissel 
und  Hammer  an,  welche  er  in  5  Fällen  mit  glück- 
lichem Besultate  ausgeführt  hat  Dagegen  ver- 
wirft er  die  Behandlung  mit  Aetzmitteln,  Galvano- 
kaustik, Elektrolyse,  die  durch  Druck  wirkenden 


Verfahren  und  desgleichen  die  in  England  und 
Amerika  mit  Vorliebe  geübte  Durchbohrung  i). 

Vor  der  Operation  wird  dei  Gehörgang,  womöglich 
Tage  lang,  sorgfaltigst  gereinigt  und  desuäcirt  und  da<« 
rauf  der  Kranke  durch  Chloroform  oder  lokal  mittels 
einer  20— 30proo.  Cocainlöson^  anästhesirt  Unter  guter 
Beleuohtong  wird  alsdann  mit  dem  Meissel  gegen  die 
Exostose  vorgegangen,  zuerst  mit  geraden  Instnimenten, 
nach  der  Tiere  zu  mit  einem  Winkelmeissel,  da  der  letz- 
tere eine  leichtere  Uebersicht  des  Operationsfeldes  ge- 
stattet Ist  Baum  genug  vorhanden,  um  durch  die 
Sprengung  der  Exostose  die  vordere  Lamelle  des  Os 
tympanioum ,  bez.  die  hintere  Wand  des  Eiefergelenkeei 
nicht  zu  gefährden ,  so  kann  der  Tumor  an  seiner  Basis 
mit  dem  Meissel  gefasst  werden.  AnderenfEdls  wird  er 
schichtenweise  so  weit  abgetragen,  bis  die  Sprengung 
möghoh  ist.  Gelangt  man  weiter  in  die  Tiefe ,  so  muss 
man  vorsichtiger  operiren  und  die  Exostose  nur  spUttem ; 
femer  empfiehlt  es  sich,  die  kleinen  Splitter  unmittelbar 
zu  entfernen,  damit  durch  dieselben  das  Trommelfell 
nicht  verletzt  wird.  Bei  intaktem  TronmieUell  und  Fehlen 
von  Ck)mplikationen,  welche  einen  sofortigen  freien  Zugang 
zu  den  Gebilden  des  Mittelohres  unbedingt  erfordern,  ist 
es  nicht  nothwendig ,  aUe  Exostosen  auf  einmal  zu  ent- 
fernen, wofern  nur  die  Beseitigung  der  Betentionspro- 
dukte  ermöglicht  und  Baum  mr  die  Behandlung  sich 
etwa  anscbnessender  Entzündungen  geschaffen  wird. 
Sehr  empfehlenswerth  wird  es  sein,  wo  irgend  möglich, 
die  Haut  und  das  Periost  zu  erhalten ,  bez.  vor  der  Ab- 
meisselung  von  der  Exostose  abzuschaben,  um  den  bloss- 

felegten  Knochen  nachher  mit  denselben  bedecken  zu 
önnen.  Die  Nachbehandlung  ist  verschieden,  je  nach 
den  obwaltenden  Verhältnissen.  Kann  der  Gehörgang 
nach  der  Operation  vollständijg  gereinigt  werden  und  ist 
das  Trommelfell  intakt  und  keine  Eiterung  in  der  Pauken- 
höhle vorhanden ,  so  werden  die  Lappen  mit  Sonden  an 
die  entblössten  Ejiochonstellen  gebracht,  der  Meatus  mit 
Jodoform  bestäubt  und  Jodoformgazecylinder  eingelegt, 
welche  von  der  Tiefe  bis  zum  Ohreingang  reichen.  Hier- 
aufwird auch  die  Muschel  mit  "Watte  angefüllt  imd  darüber 
ein  Verband  gelegt,  der  unter  strenger  Ueberwachung 
des  Patienten  4 — 5  Tage  liegen  bleioen  kann.  Drin^ 
Eiter  aus  dem  Ohr  und  stellen  sich  Schmerzen  ein ,  so 
wird  der  Verband  entfernt  und  nach  den  für  die  Otitis 
externa  gültigen  Grundsätzen  verfahren.  Bei  schon  vor- 
her bestehender  Otorrhöe  wird  die  Paukenhöhle  gründ- 
lichst gereinigt  und  ein  dünnes  Drainrohr  mit  Gaze  um- 
wickelt eing^egt  Da  Eiterretention  nicht  stattfinden 
darf,  muss  hier  der  Verband  öfter  und  früher  entfernt 
werden.  Die  Granulation  des  Knochens  und  die  Epi- 
dermisirung  wird  in  der  bekannten  Weise  beherrscht. 
Die  Heilung  vollzieht  sich  in  einem  Zeiträume  von 
wenigen  Tagen  bis  zu  einem  Monate ,  um  so  leichter  und 
gefahrloser,  je  kleiner  die  gesetzte  Verletzung  war,  mit- 
hhi  je  früher  man  operirt  hat  Bei  Vorhandensein  von 
(Komplikationen  kann  bis  zur  definitiven  Genesung  auch 
noch  beträchtlich  längere  Zeit  verstreichen. 

Erfolgreiche  l^ostosen- Operationen  werden 
ausserdem  mitgetheilt  von  Heiman*)  (1  Fall), 
Qarrigou-Dösarönes*)  (3  FäUe),  Jacque- 
mart«)  (2  FUle)  und  Stone»)  (1  FaQ). 


<)  Bei  der  letzten  Jahresversammlung  derBrit  med. 
Association  sprachen  sich  gelegentlich  emer  Diskussion 
über  die  operative  Entfernung  der  Gehörgangsexostosen 
wieder  fast  alle  Bedner  für  den  Gebrauch  von  bohrer- 
förmigen  Listrumenten,  bez.  der  amerikaiUBchen  Zahn- 
bohrmaschine aus.  VgL  Brii  med.  Joum.  Nr.  1500. 
p.  704.  Sept.  28.  1889. 

»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XIX.  3.  p.  205. 1889. 

»)  Rev.  mens,  de  laryng.,  d'otol.  eto.  IX.  1.  p.  6. 1888. 

*)  Ebenda  X.  7.  8.  p.  189  u.  218. 1889. 

*j  Sonder- Abdr.  ft.  d.  Liverpool  med.-Gbirurg.  Journ, 
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Blau,  Bericht  über  die  LeiBtongen  in  der  Ohrenheilkunde. 


Mit  Ausnahme  von  Jacquemart  haben  sich 
die  genannten  Autoren  zur  Entfernung  der  Neu- 
bildung sämmtlich  des  Meisseis  und  Hammers  be- 
dient und  sie  erkennen  diesem  Verfahren  wegen 
der  Einfachheit  und  Schnelligkeit  der  AusfQhrung, 
der  Sicherheit  vor  Nebenverletzungen  und  der 
günstigen  HeilungsbedinguDgen  rückhaltslos  den 
Vorzug  vor  allen  übrigen  angegebenen  zu.  H  e  i  - 
man  verfuhr  nach  dem  Vorschlage  von  Knapp 
in  der  Art,  dass  er  den  Meissel  nicht  auf  die  Basis 
der  Exostose  selbst  wirken  Hess,  sondern  zugleich 
eine  dünne  Lamelle  der  darunter  befindlichen 
Wand  des  knöchernen  Meatus  abtrug,  eine  Methode, 
welche  bekanntlich  bei  elfenbeinharter  Beschaffen- 
heit der  Enochengeschwulst  die  Ausführung  der 
Operation  wesentlich  erleichtem  kann. 

Was  die  beiden  Fälle  von  Jacquemart  betrifft,  so 
-wurde  in  dem  ersten  derselben  die  Operation  mit  dem 
Galvanokauter  begonnen  und  dann  mittels  eines  hebel- 
artigen Instrumentes  der  gestielte  Tumor  losgebrochen. 
In  dem  zweiten  wurde  ausschlies^ch  der  Galvanokauter 
benutzt,  indessen,  wenn  zuletzt  der  Ausgang  auch  ein 
guter  war,  so  traten  doch  gerade  hier  die  Naohtiieile  des 
genannten  Verfahrens  in  prägnantester  Weise  hervor; 
das  Trommelfell  wurde  verletä  und  die  Heilung  vollzog 
sich  wegen  der  massenhaften  Granulationsbildung  im 
OehÖrgange  nur  äusserst  langsam. 

10)  Herpes  des  äusseren  Ohres,  Ein  Fall  von 
Herpes  der  Ohrmuschel,  verbunden  mit  completer 
Facialislfthmung  derselben  Seite,  wird  von  Gru- 
ber*) mitgetheilt. 

Bei  dem  31  Jahre  alten  anämischen  Patienten  hatten 
sich  vor  3  Tftgen  heftige  Schmerzen  zuerst  in  der  linken 
Stimhälfte,  dann  in  der  Ohrmuschel  eingestellt,  dazu  trat 
ciue  Schwellung  der  letzteren  und  2  Tage  später  eine 
Verziehung  dos  Gesichtes.  Die  Untersuchung  ergab  die 
Muschel  an  ihrer  vorderen  Fläche  geschwollen ,  geröthet 
und  heiss;  in  der  Concha  eine  &ruppe  linsengrosser, 
dunkelblaugrauer,  anscheinend  mit  seröser,  etwas  blutig 
tingirter  Flüssigkeit  gefüllter  Bläschen;  die  gegen  den 
Gehörgang  zu  liegenden  waren  schon  miteingetirocknetem 
Eiter  erfüllt.  Im  Meatus  geringe  Eitermengen,  seine  hin- 
tere Wand,  sowie  das  Trommelfell  entzündet  Totale 
linkseitige  Facialislähmung.  Am  nächsten  Ta^  waren  die 
Schmerzen  nach  Auflegen  von  in  5proc.  Cocamlösung  ge- 
tauchten Wattestückchen  auf  die  Bläschen  geschwxmden, 
dagegen  zeigte  sich  am  Anthelix  eine  neue  Bläschen- 
gruppe. Im  Ganzen  brauchte  die  Ohraffektion  zu  ihrer 
Heilung  2  Wochen ,  während  die  Facialisparalyse  unter 
galvanischer  Behandlung  innerhalb  6  Wochen  bis  auf 
einen  geringen  Best  zurückging. 

Grub  er  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle 
der  Herpes  und  die  Lähmung  des  Gesichtsnerven 
wahrscheinlich  dem  nämlichen  ätiologischen  Mo- 
mente ihre  Entstehung  verdankten. 

11)  Neubildungen  am  äusseren  Ohre.  Während 
fihromatöse  Geschwülste  am  Ohrläppchen  ziemlich 
häufig  zur  Beobachtung  gelangen,  bilden  solche  an 
der  Ohrmuschel  selbst  ein  relativ  seltenes  Vor- 


0  AerzÜ.  Ber.  d.  k.  k.  allg.  Krankenhauses  zu  Wien 
vom  Jahre  1887.  Wien  1880.  p.  180. 


kommniss.  Ein  derartiger  Fall  ist  von  Anton ^) 
veröffentlicht  woiden,  betreffend  einen  44  Jakre 
alten  Mann,  bei  welchem  sich  die  Neubildung  seit 
4  Monaten,  und  zwar  ohne  vorangegangenes 
Trauma  und  ohne  begleitende  Schmerzen,  ent- 
wickelt hatta 

Dieselbe  füllte  zur  Zeit  der  Untersuchung  fast  die 
eanze  Concha  aus,  sie  war  von  Wallnussgrösse,  an  ihrer 
Oberfläche  exuloerirt  und  leicht  blutend  und  verschloss 
theilweise  den  äusseren  Gehörgan^.  Ihre  Farbe  ^r 
rotUich,  die  Ck)Dsistenz  ziemlich  wei<m;  femer  ergab  sich, 
dass  die  Geschwulst  der  im  üebrigen  normalen  Ohr- 
muschel nicht  mit  breiter  Basis ,  sondern  nur  mit  etQem 
dünnen  Stiele  aufsass.  Anton  nahm  die  Entfernung 
des  Tumors  mit  Hülfe  der  galvanokaustischen  Schdinge 
vor,  wobei  eine  nicht  unbeträchtliche  Blutung  ao/hut 
Der  nun  deutUch  sichtbare  Stiel  war  ungefähr  4  mm 
breit  und  sass  zwischen  der  Spina  heUcis  und  dem  mite- 
ren  Schenkt  der  Crura  furcata.  Mikroskopisch  bestand 
der  Tumor  aus  einem  Belag  von  geschichtetem  Platten- 
epithel, welcher  sich  in  eine  Hornschicht  und  ein  Bete 
Malpighü  schied,  und  darunter  aus  einer  bindegewebigen 
Masse  mit  alveolärer  Struktur,  letztere  in  Gestalt  von 
Infiltration,  Wucherung  der  feinen  Bindegewebszellen, 
Hämorrhagien  die  Zeichen  entzündhcher  Yerändenmgen 
bietend. 

Die  fOr  gewöhnlich  als  Oyskn  der  OknnuscM 

bezeichneten  Tumoren  gehören  nach  Knapp*) 
entweder  der  Gruppe  der  Oth&matome  an,  oder 
stellen  leichte  Formen  von  Ferichondritis  dar; 
dementsprechend  können  sich  auch  im  weitab 
Verlaufe  bei  ihnen  alle  Symptome  der  diffasea 
Knorpelhautentzündung  einstellen.  Yonwirklichea 
Cysten  der  Ohrmuschel  werden  die  Atherome  häu- 
figer beobachtet,  während  seröse  Cysten  nur  sehr 
selten  vorzukommen  scheinen. 

Knapp  beschreibt  einen  Fall  der  letzteren  Art,  be- 
treffend ein  19jähr.  Mädchen ,  bei  welchem  in  dem  Win- 
kel zwischen  Processus  mastoideus  und  den  oberen  zwei 
Dritteln  der  Ohrmuschel  ein  umschriebener  Tumor  von 
der  doppelten  Grösse  einer  Lambertsnuss  gefunden  wurde. 
Derselbe  hatte  sich  innerhalb  eines  Jahres  ohne  bekannte 
Ursache  und  ohne  Schmerz  oder  sonstige  entzündliche 
Erscheinungen  entwickelt,  er  adhärirto  dem  Ohrknorpel^ 
sowie  dem  Periost  des  Wai'zenfortsatzes ,  dagegen  war 
die  Haut  über  ihm  verschiebbar.  Bei  der  Operation  ge- 
lang es,  den  Tumor  als  Ganzes  herauszuschälen;  seine 
HüUe  war  sehr  dünn ,  fleischfarben  und  halbdurchscbei- 
nend,  sein  Inhalt  seröser  Natur.  Die  Heilung  erfolgte 
unter  einem  antiseptisohen  Verbände  per  primam  mim- 
tionem. 

W  a  g  e  n  h  ä  u  s  e  r  >)  beschreibt  einen  Fall  voD  grossem 

Naevus  mtaneus  vinosus^  welcher  bei  einem  8  Jahie 
alten  Mädchen  die  rechte  Gesichtshälfte  und  die  Olir- 
gegend  einnahm  und  von  der  hinteren  und  oberen  Wand 
des  Gehörcanges  aus  auch  auf  das  hintere  Segment  des 
Trommelfelles  übergriff.  Durch  ihre  bLauroÜie  Farbe 
hob  sich  die  betreffende  Stelle  deutlich  von  den  übrigen 
Theilen  der  Membrana  tympani  ab. 

(Sohluss  folgt.) 

»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXYm.  4  p.  285. 1889. 
>)  Transaci  of  the  amer.  otol.  soc.  XXIT.  ann.  mee- 
ting.  Vol.  4.  Part  3.  p.  472.  1889. 

»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVH.  2  u.  3.  p.  162. 1888. 


BrasB.  —  Kraepelin.  —  Baymond. 
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G.  Bttcheranzeigen. 


14.  Tafeln  BorBntwiokelaxigsgesohiohteimd 
topographischen  Anatomie  des  Menschen ; 
bearbeitet  you  Dr.  Arnold  Brass  in  Göt- 
tingen. Leipzig  1890.  Benger'sche  Buch- 
haadlung.   Gr.  8.     (2  Mk.) 

Das  vorliegende  1.  Heft  eines  Atlas  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  und  topographischen  Ana- 
tomie des  Menschen  bildet  den  Anfang  eines  Wer- 
kes, das  in  5  Heften  vollständig  und  bis  zum  Herbst 
dieses  Jahres  erschienen  sein  soll.  Der  Atlas  ist 
als  Supplement  zu  dem  von  Br.  neu  herausge- 
gebenen anatomischen  Atlas  weil  C.  E.  B  o  c  k  's 
(vgl.  Referat  in  diesen  Jahrbb.  CCXXV.p.  101)  und 
zu  den  sonst  gebräuchlichen  Lehrbüch^n  und 
Tafelwerken  der  descriptiven  Anatomie  bestimmt 

Br.  hat  seine  Aufgabe  so  zu  lOsen  versucht, 
dass  er  die  Entwickelungsgeschichte  des  Körpers 
mehr  in  den  Vordergrund  stellt,  und  daneben,  viel- 
fach mit  Bezug  auf  den  embryonalen  Körper,  topo- 
graphisch-anatomische Darstellungen  bringt 

Nach  Vollendung  des  Werkes  hoffen  wir  auf 
dasselbe  genauer  zurückkommen  zu  können. 

Die  vorliegende  Lieferung  enthält  4  vortreff- 
lich ausgeführte  Tafeln;  das  ganze  Werk  soU  20 
Tafeln  mit  ca.  200  Figuren  umfassen.  Der  Preis 
(Heft  2  Mk.,  das  voUständige  Werk  10  Mk.)  ist  in 
Anbetracht  der  ausgezeichneten  Ausführung  ein 
geringer.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

15.  Psychiatrie»  ein  kmnes  Lehrbuch ;  von 

Prof.  E.  Kraepelin  in  Dorpat   3.  Auflage. 

Leipzig  1889.    A.  Abel   8».   VIH  u.  584  S. 

(8Mk.) 
In  2  Jahren  ist  die  2.  Auflage  von  Kr. 's  Lehr- 
buch verkauft  worden ,  ein  Beweis ,  dass  wir  mit 
unserer  Ansicht  von  der  Vortrefflichkeit  dieses 
Werkes  (Jahrbb.  CCXVn,  p.  2 1 6)  nichts  weniger  als 
allein  stehen.  Die  3.  Auflage  bezeichnet  Kr.  als  eine 
vielfach  umgearbeitete.  Li  derThat  trftgt  die  Mehr- 
zahl der  Abschnitte  Spuren  der  bessernden  Hand, 
doch  ist  das  WesentUche  unverändert  geblieben. 

Im  ersten  Abschnitte  treffen  wir  zahlreiche 
kleinere  Veränderungen ,  unter  Anderem  sind  die 
wenigen  Citate  zum  Thdl  verändert,  zum  Theil  er- 
gänzt Bei  der  Krankenuntersuchung  hat  Kr.  „die 
ersten  Ansätze  zu  einer  exakteren  Feststellung  des 
psychischen  Status  praesens  wenigstens  in  den 
allergröbsten  umrissen  zu  skizziren  gesucht".  Bei 
der  grossen  Vorliebe,  welche  Kr.  für  die  psycho- 
metrischen Untersuchungen  hegt,  ist  diese  Be- 
schränkung auf  einige  kurze  Andeutungen  ganz 
ausserordentlich  anzuerkennen.  Den  „Medika- 
menten'' widmet  Kr.  eine  grosse  Sorgfalt:  der  von 
ihnen  handelnde  Abschnitt  ist  besonders  umge- 
arbeitet und  auf  die  neuesten  „Entdeckungen''  ist 
Itflcksicht  genommen  worden.    Wir  haben  schon 


früher  nicht  verschwiegen ,  dass  uns  diese  Rück- 
sicht für  ein  kurzes  Lehrbuch  etwas  weitgehend  zu 
sein  scheint 

Am  interessantesten  sind  die  Veränderungen 
des  spedellen  Theiles.  Den  1.  Abschnitt  bilden  jetzt 
die  „Delirien" ,  den  2.  die  „akuten  Erschöpfungs- 
zustände". Dann  erst  folgen  Manie  und  Melancholie, 
welche  früher  den  1.  Platz  einnahmen.  Die  hallu- 
cinatorische  Verwirrtheit  gehörte  früher  zu  den 
Delirien,  jetzt  zu  den  akuten  Erschöpfungszustän- 
den ,  in  entgegengesetzter  Richtung  hat  sich  das 
Delirium  acutum  bewegt.  Zu  den  3  Formen  des 
„Wahnsinnes"  ist  als  4.  der  katatonische  Waliii- 
sinn  hinzugetreten.  Die  „ünfallpsychosen"  sind 
glücklicherweise  aus  dem  Schwachsinn  bei  organi- 
schen Himerkrankungen  als  „traumatische  Neu- 
rose" zum  neurasthenischen  Irresein  versetzt  wor- 
den. Die  Dogenerescenzerscheinungen  sind  noch 
immer  an  verschiedenen  Orten  untergebracht 

Jede  Eintheilung  der  Seelenstörungen,  welche 
auf  verschiedenen  Eintheilungsgründen  beruht, 
muss  unbefriedigend  sein  und  Kr.  verhehlt  sich 
nicht,  dass  die  seinige  es  ist  Aetiologische  Formen 
wechsehi  ab  mit  symptomatologischen.  Dem  Miss- 
behagen, welches  solche  Verwirrung  erregt,  kann 
durch  kleine  Veränderungen  nicht  abgeholfen  wer- 
den. Die  Logik  fordert  unerbittlich  Ein  Funda- 
mentum  divisionis  und  dieses  kann  im  Falle  der 
Psychiatrie  nur  das  ätiologische  sein.  Die  nur 
symptomatologischen  Bilder ,  z.  B.  das  der  hallu- 
cinatorischen  Verwirrtheit,  gehören  zur  allgemeinen 
Symptomatologie.  Dem  ätiologischen  Princip  allein 
gehört  die  Zukunft  und  wenn  Kr.  es  angenommen 
haben  wird ,  dann  werden  die  spateren  Auflagen 
seines  Buches  wesentlich  verbesserte  sein.  Das 
jedoch  darf  uns  nicht  abhalten ,  die  gegenwärtige 
Auflage  allen  Betheiligten  als  das  zur  Zeit  beste 
deutsche  kurze  Lehrbuch  der  Psychiatrie  auf  das 
Wärmste  zu  empfehlen.  M  ö  b  i  u  s. 

16.  Maladies  du  Systeme  nervenx:  atrophies 
mosonlaires  etmaladiesamyotrophiqnes; 

par   le  Prof.   F.  Raymond.     Paris  1889- 
O.Doin.   Gr.  8.   517pp.  avec  48fig.   (12  Fr.) 

Das  aus  Vorlesungen  bestehende  BuchR's  be- 
handelt ausschliesslich  die  verschiedenen  Formen 
des  Muskelschwundes.  Da  die  Zeit  des  Semesters 
nicht  ausreichte,  um  die  ganze  Neurologie  zu  be^ 
sprechen,  wählte  R.  als  dasjenige  Capitel,  welches 
am  meisten  geeignet  ist,  den  Lernenden  in  neuro- 
logische Fragen  einzuweihen,  das  über  den  Muskel- 
schwund. Natürlich  nimmt  den  meisten  Raum  die 
Besprechung  der  progressiven  Atrophie  ein.  R. 
trennt  nach  der  jetzt  geltenden  Anschauung  die 
spinale  von  der  primären  Muskelatrophie,  jene  als 
Typus  Duchenne-Aran  bezeichnend,  in  dieser 
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die  yerschiedenen  Typen  der  Dystrophia  mnsa 
progr.  als  Varietäten  einer  Art  begreifend.  Als 
eine  Art  üebergang  betrachtet  B.  dieForm  Ghar- 
cot-Harie,  d.  h.  Hoffmann's  neurotische 
progressive  Muskel- Atrophia  Die  Schilderungen 
B.'s  sind  klar  und  anschaulich.  Die  nicht  franzö- 
sischen Arbeiten  sind  ebenso  sorgfältig  berück- 
sichtigt wie  die  französischen.  Begreiflicherweise 
können  gegen  die  systematische  AUiandlung  eines 
noch  in  der  Entwickelung  begriffenen  Oegenstandes 
mancherlei  Einwendungen  erhoben  werden.  Be- 
sonders möchte  Bef.  sich  g^en  die  grundsätzliche 
Trennung  des  Typus  Duchenne- Aran  von  der 
amyotrophischen  Lateralsklerose,  welche  bei  R 
weit  Yon  einander  stehen,  wenden.  Es  scheint 
doch  die  natürlichste  Auf^ung  die  zu  sein ,  in 
den  überaus  seltenen  Fällen  einer  auf  die  Vorder- 
hömer  beschränkten  primären  Atrophie  eine  un- 
vollständige Form  der  amyotrophischen  Lateral- 
sklerose zu  erblicken.  H  ö  b  i  u  s. 

1 7.  Die  Oompressions-Myelitis  bei  Cariea  der 
Wirbelfläole;  von  Dr. H.  Schmaus,  Assist, 
am  pathol.  Inst  in  München.  Wiesbaden  1 890. 
J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  122  S. u.  3  Farbentafeln. 
(6Mk.) 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  fasst 
Schm.  selbst  in  folgender  Weise  zusammen:  l)Ab- 
gesehen  von  direkten  Quetschungen  des  Bücken- 
markes durch  Verschiebung  von  Wirbeln  u.  s.  w. 
beruht  die  bei  Wirbelcaries  auftretende  Bücken- 
marksdegeneration auf  einem  Oedem,  welches  bei 
längerem  Bestände  in  eine  (UffuseEnoeichung  über- 
geht. 2)  Nur  in  seltenen  Fällen  entsteht  durch 
Fortschreiten  des  an  der  Wirbelsäule  bestehenden 
entzündlichen  Processes  nach  innen  eine  echte 
Myelitis,  So  gut  wie  immer  entsteht  eine  Pachy- 
meningitis,  oft  eine  Meningitis.  3)  Es  kann  eine 
Myelitis  nur  dann  angenommen  werden,  wenn  der 
im  Bückenmark  bestehende  Process  alle  Charaktere 
der  aussen  vor  sich  gehenden  Entzündung  zeigt; 
bei  tuberkulöser  Wirbelcaries  also  bloss  dann,  wenn 
echte  Tuberkulose  im  Bückenmark  entstanden  ist 
4)  Alle  übrigen  hierbei  vorkommenden  entzünd- 
lichen Processe  gehören  einer  in  Folge  der  Er- 
weichung auftretenden  reaktiven  Entzündung  an, 
die  ihren  Ausgang  in  Sklerose  nehmen  kann.  Sie 
ist  analog  der  bei  der  Besorption  von  Lifarkten 
entstehenden  Entzündung.  5)  Das  im  Bücken- 
mark auftretende  Oedem  ist  in  manchen  Fällen  ein 
ßtatmngsödem,  in  anderen  ein  entxündUekea  Oedem, 
meistens  aber  aus  einer  Oombination  beider  Ur- 
sachen entstanden.  6)  Das  coUaterale  Oedem  ist 
auf  Ptomainwirkung  zurückzuführen;  ein  analoger 
Zustand  kann  durch  chemische  Mittel  erzeugt  wer- 
den. 7)  Anämische  und  embolische  Erweichungen 
spielen  bei  der  Compressions-DegeneratiQn  keine 
grosse  Bolle.  8)  Das  Auftreten  einer  echten  Myelitis 
ist  in  erster  Linie  von  der  Oesohtvindigkeü  der  Aus- 
breitung des  Processes  abhängig.   9}  Das  Oedem  dos 


Bückenmarkes  geht  stets  der  Myelitis  vorher.  10)DLe 
Heilimgen  in  solchen  Fällen  von  Wirbelcaries,  in 
welchen  das  Bückenmark  bereits  betheiligt  ^9m, 
sind  auf  Bückgang  des  Oedem  zurückzuführen. 

Die  Arbeit  Schm.'s  bestätigt  also  im  Wesent- 
lichen die  Angaben  £  a  hl  e  r  's.  Sie  stützt  sich  anf 
die  sorgfältige  Untersuchung  des  Bückenmarkes  in 
5  VSllen  von  sogen,  tuberculöser  OompreBsions- 
myelitis  und  auf  12  Versuche  an  Thieren,  bei 
welchen  theils  mit  tuberkulöser,  theils  mit  eiteriger 
Masse  eine  epidurale  Infektion  bewirkt  wurde  nnd 
bei  welchen  nur  ausnahmsweise  (3mal)  eiterige 
oder  tuberkulöse  Veränderungen  im  Bückenmarke 
eintraten.  Möbius. 

18.  Vorleamigen  über  6iq>erimeiitelle  Phar« 
makologie  nnd  Uinisohe  Therapie;  von 

Prof.MarianoSemmola.  Deutsche autori- 
sirteAusgabevonAlfred  del  Terra  Wien 
1890.  Alfred  Holder.  XUu.  308S.  (SMk.) 

Der  Titel  des  S.'schen  Buches  deckt  sich  nach 
unseren  Begriffen  nicht  mit  dem  Inhalt.  S.  be- 
handelt nur  die  aUgemeinen  Fragen  der  Pharma- 
kologie und  Therapie;  da,  wo  er  auf  bestimmte 
Einzelheiten  eingeht,  thnt  er  dies  lediglich  um  das 
im  allgemeinen  Gesagte  an  einem  bestimmten  Bei- 
spiel zu  erläutern.  Wir  erfiEthren  mancherlei  über 
die  Kunst  des  Heilens,  über  die  Art  und  Weise,  in 
der  Heilmittel  in  den  Körper  gelangen  könnoi, 
über  die  Wirkungen,  die  sie  dort  ausüben,  über  die 
Wege,  auf  denen  sie  wieder  ausgeschieden  werden, 
und  über  die  verschiedenen  Arten  der  Therapie, 
ätiologische,  symptomatische,  specifische  u.  s.  w., 
aber  Alles  ron  so  allgemeinen  Gesichtspunkten  ans, 
dass  man  das  Ganze  passend  als  Einküung  wr 
experimentellen  Pharmakologie  und  fdifUsdim  2%^ 
rc^  bezeichnen  könnte.  Auf  welchem  Stand- 
punkt S.  specieU  gegenüber  der  Pharmakologie 
steht,  erhellt  am  besten  aus  dem  wiederholt  ausge- 
sprochenen Grundsatz,  „dass  der  ganze  Meohanis- 
mus  der  Funktionen  in  unserem  Organismus  auf 
-einer  Beihe  von  physikalisch-chemiechen  Vorgän- 
gen beruht,  und  dass  demnach  sowohl  die  patho- 
logischen Alterationen,  als  auch  die  Wirkung  der 
Medikamente  nichts  Anderes  sein  können ,  als  das 
Ergebniss  von  physikalisch-chemischen  Verände- 
rungen.^ Alles,  was  diesem  Standpunkt  gegenüber 
nicht  bestehen  kann,  ist,  soweit  es  nicht  eine  lange 
Erfahrung  als  werthvoll  bestätigt  hat,  werthlos. 
Die  Grundlagen  des  Arztes  müssen  sein  und  hieben 
die  Physiologie  (Physik,  Chemie)  und  die  klinische 
Erfahrung. 

Wir  glauben  nicht,  dass  das  S.'sche  Buch,  dem 
Nothnagel  eine  sehr  ehrenvolle  Vorrede  ge- 
schrieben hat ,  in  Deutschland  allzu  viel  Freunde 
finden  wird.  Die  deutschen  Studenten  der  Medioin 
möchten  wir  gerade  zu  vor  dem  Buohe  warnen. 
Sein  Inhalt  steht  mit  so  Vielen ,  was  ihnen  von 
ihren  Lehrern  als  riditig  und  wichtig  dargestellt 
wird ,  in  Widerspruch ,  dass  sie  verwirrt  werfen 
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Xäüssen.  Dem  Studenten  fehlt  die  Kritik ,  er  soU 
ein  Buch ,  in  dem  der  Werth  einer  richtigen  Dia- 
gnose nel  zu  niedrig  angeschlagen  wird,  oder  in 
dem  von  ,^b6urden  Hypothesen''  gesprochen  wird, 
„welche  die  Sinne  der  Aerste  bis  zur  Gellular- 
pathologie  und  Bakteriologie  herauf  unmebelten", 
nicht  lesen.  Und  die  deutschen  Aerzte  — .  Man- 
ches, was  mit  grossem  Pomp  und  einem  erschreck- 
lichen Aufwand  von  Worten  vorgetragen  wird, 
wird  ihnen  als  selbstverständlich  erscheinen,  über 
Anderes  werden  sie  bedenklich  den  Kopf  schütteln 
und  das  wirklich  Gute,  die  anregenden  Gedanken, 
die  beherzigenswerthen  YorschlSge  werden  in  der 
uns  wenigstens  entschieden  nicht  zusagenden  Dar- 
stellung kaum  die  ihnen  gebührende  Beachtung 
finden.  Die  zahllosen  Wiederholungen,  die  häufi- 
gen Abschweifungen,  die  schwülstige  Sprache 
machen  das  Durchlesen  des  Buches  zu  einer  müh- 
samen Arbeit  Sicherlich  hätte  die  üebersetzung 
hier  Yieles  bessern  kOnnen,  aber  im  Gegentheil 
scheint  sie  an  so  Manchem  erst  Schuld  zu  sein« 
An  sich  ganz  bekannte  Dinge  werden  so  kunstvoll 
umschrieben,  dass  man  den  betreffenden  Satz  zwei-, 
dreimal  durchlesen  muss,  ehe  man  seinen  Süm 
versteht  Wir  lesen  von  Arzneimitteln,  „deren 
therapeutische  Wirkung  eine  direkte  Folge  ihres 
biologischen  Wirkungsmechanismus  isf '  (p.  147), 
von  „elektiven  funktionellen  Beaktionen  der  Drü- 
senzellen''  (p.  153),  wir  h5ren,  dass  Arzneien  ihre 
Wirkung  „mit  sehr  verschiedenen  intermediären 
Mechanismen"  hervorbringen  (p.  182);  die  „phy- 
siologische Behandlung'',  der  „Typus  der  ratio- 
nellen ätiologischen  Kur"  wird  (p.  198)  erklärt  als 
die  „Wiederherstellung  der  harmonischen  Bezie- 
hung zwischen  dem  kranken  Organ  und  dem  ent- 
sprechenden physiologischen  Agens  d.  i.  Schaf- 
fung einer  dem  neuen  Toleranzgrade  des  Organis- 
mus angemessenen  funktionellen  Sphäre" ;  die  ver- 
schiedenen KörperthelLe  werden  als  „Apparate  der 
LebensOkonomie"  bezeichnet,  Ernährung,  Nahrung 
heisst  „Alimentation"  u.  s.  w.  Dass  diejenige 
Spritze  mittels  deren  man  Heilmittel  unter  die 
Haut  spritzt,  „subcutane  Spritze"  genannt  wird, 
war  uns  neu  und  nicht  angenehm  zu  hören ,  denn 
die  Bezeichnung  ist  falsch  und  hässlich. 

Sollte  eine  neue  Auflage  des  S.^8chenBuches  noth- 
wendig  werden,  so  unterzidit  sich  vielleicht  Jemand 
der  allerdings  grossen  Au^be  die  del  Torre'sche 
Üebersetzung  zu  verdeutschen.  D  i  p  p  e. 

19.  Die  rationelle  Diagnostik  und  Therapie 
auf  Basis  der  allgemeinen  nnd  allgemein- 
sten Erfiahnrngsthatsachen  des  Kranken- 
bettes im  Gegensati  sur  modernen  loka- 
Ustisohen  Krankheitstheorie  'Vlrohow's,- 
von  San.-B.  Dr.  Josef  Neisser  in  Breslau. 
Wiesbaden  1889.  J.  F.  Bergmann.  Qr.  8. 
90  S.    (2*Mk.  70  Pf.) 

Der  Arzt  soll  sich  nicht  damit  begnügen,  im 
gegebenen  Krankheitsfalle  diesen  oder  jenen  KOr^ 


pertheil  als  in  dieser  oder  jener  Weise  erkrankt 
festzustellen ,  sondern  er  soll  den  kranken  Körper 
(ebenso  wie  den  gesunden)  für  Diagnose  und  The- 
rapie stets  als  ein  in  seinen  einzelnen  Theilen  un- 
trennbares Ganze  ansehen.  Das  ist  der  gute 
GRnmdgedankederNeisser'schenSchrift,  schade, 
dass  derselbe  unter  einer  erschrecklichen  Menge 
endlos  langer,  schwülstiger,  mit  Fremdworten  über- 
ladener Sätze  verborgen  liegt  D  i  p  p  e. 

20.  Therapenüsohes  Lexikon  für  praktische 
Aerzte;  herausgeg.  von  Dr.  Anton  Bum. 
Wien  u.  Leipzig  1890.  ürban  u.  Schwarzen- 
berg.   1.,  2.,  3.  u.  4.  Lief.    (Je  1  Mk.  20  Pf.) 

Das  therapeutische  Lexikon  soll  dem  prakti- 
schen Arzt  ein  stets  bereiter,  zuverlässiger  Bath- 
geber  in  allen  Fragen  der  Therapie  sein ;  gleich- 
gültig, ob  es  sich  um  Fragen  aus  dem  Gebiet  der 
inneren  Hedidn,  der  Chirurgie,  der  Qeburtshülfe 
u.  s.  w.  handelt,  gleichgültig,  ob  der  Nachschla- 
gende nur  seinem  etwas  mangelhaften  Oedächtniss 
zu  Hülfe  kommen,  oder  ob  er  sich  über  neuere 
Thatsachen  unterrichten  will,  über  die  ihm  ander- 
weite Mittheilungen  nicht  zu  Gebote  stehen.  Das 
therapeutische  Lexikon  steht  auf  dem  neuesten 
Standpunkte,  die  sehr  zahlreichen  Artikel  sind 
meist  kurz ,  enthalten  aber  in  klarer  Sprache  alles 
Wichtige.  Dass  die  gegebene  Auskunft  zuverlässig 
ist,  dafür  bürgen  die  guten  Namen  der  Mitarbeiter. 

Die  vorliegenden  4  Lieferungen  umfassen  die 
Worte :  „Abbinden'*  bis  ^,Evidement*'.  Das  ganze 
Werk  ist  auf  etwa  20  Lieferungen  (je  1  Mk.  20  Pf.) 
berechnet  Dippe.^ 

21.  Verhandlungen  des  medidnisohen  Ver- 
eins m  Oreifiwald;  herausg.  von  Prof.  Fr. 
Mosler, Vorsitzender,  und  Dr.EgonHof f- 
mann,  Privatdocent,  Schriftführer.  Jahrg. 
1888—1889.  Leipzig  1890.  Georg  Thieme. 
8.   237  S. 

Der  reiche  Inhalt  dieser  Verhandlungen  (Sond.- 
Abdr.  aus  der  Deutsch,  med.  Wchnschr.  1888  und 
1889)  lässt  sich  selbstverständlich  nicht  in  einem 
Auszuge  wiedergeben.  Der  gut  ausgestattete  Band 
wird  nicht  nur  den  Mitgliedern  des  Greifswalder 
med.  Vereins  ein  werthvoUer  Besitz  sein,  sondern 
verdiente  in  Anbetracht  der  zahlreichen ,  alle  Ge- 
biete der  Medidn  behandelnden  Mittheilungen  auch 
in  weiteren  Kreisen  Verbreitung.  Dippe. 

22.  Uterus  und  Auge«  Eine  DarsteUung  der 
Jßkmkiwnen  ttnd  KrankheiUen  des  weiblichen 
OeeMedUaapparates  in  ihrem  pathogenen  Ein* 
fluee  auf  das  Sehorgan;  von  Dr.  Salo  Cohn, 
Mit  einem  Vor  wort  vonDr.  Em  st  Pflüger, 
0. 0.  Prof.  an  d.  Univ.  zu  Bern.  Wiesbaden  1890. 
J.F.Bergmann.  Gr. 8.  XXI u. 218  S.  (6Mk.) 

Es  darf  als  ein  glücklicher  Gedanke  bezeidmet 
werden,  die  Summe  der  Beobachtungen  und  Mei- 
nungen, weloh6  über  den  Zusammenhang  und  die 
Abhängigkeit  gewisser  Augenkrankheiten  von  den 
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Yorgängen  der  weiblichen  Oeschlechtsphäre  in  der 
Literatur  niedergelegt  sind,  zu  einem  übersichtlichen 
Bude  zu  gestalten.  G.  hat  dies  dadurch  zu  erreichen 
gesucht,  dass  er  innerhalb  der  Hauptvorgftnge  im 
geschlechtsreif en  Leben  (der  Menstruation,  der  Gra- 
vidität, der  Entbindung,  dem  Wochenbett  und  der 
Laktation)  dieAugenstOmngen  bald  mit,  bald  ohne 
specielle  Casuistik  namhaft  macht  imd,  wenn  mög- 
lich, eine  Erklärung  der  Vorgänge  zu  geben  sucht, 
in  welcher  Weise  man  sich  den  Zusammenhang  zu 
denken  hat 

Durch  dieses  gynäkolog.  Eintheilungsprincip  ist 
freilich  C.  genöthigt  gewesen,  einerseits  verschie- 
dene Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  (Lagever- 
änderungen, Entzündungen)  unter  die  Henstrua- 
tionsanomalien  zu  subsumiren,  andererseits  aber 
ein  und  dieselbe  Augenstörung  wiederholt  namhaft 
zu  machen. 

Dem  Bef,  will  es  scheinen,  als  ob  es  für  die 
Praxis  förderlicher  gewesen  wäre,  die  Augenstörun- 
gen selbst  derEintheilung  zu  Grunde  zu  legen  und 
daran  eine  Schilderung  der  gynäkolog.  Vorgänge  zu 
knüpfen.  Dabei  würde  es  auch  möglich  gewesen 
sein,  den  therapeutischen  Indikationen  Rechnung 
zu  tragen.  Es  ist  auffällig,  dassC,  wenn  nicht  ein- 
mal eine  casuistische  Mittheilung  gelegentlich  Ver- 
anlassung giebt,  die  Therapie  so  wenig  berücksich- 
tigt hat.  In  dem  therapeut  Erfolg  liegt  aber  nicht 
selten  der  einzige  Beweis  fflr  den  Zusammenhang. 
Das  Klimakterium  hat  C.  nicht  besonders  berück- 
sichtigt Das  Flimmerskotom  wird  nur  bei  der 
Gravidität  erwähnt,  kommt  aber  gar  nicht  selten 
zur  Zeit  der  Periode  ganz  normal  menstruirter 
Frauen  vor. 

Die  eigenen  Beiträge  O.'s  beziehen  sidi  auf 
Messungen  des  Oesichisfeldes  bei  Dysmenorrhöe 
(S.  20—24).  Es  sind  15  Frauen  untersucht  wor- 
den. Eine  Einengung  der  Sehfelder  während  der 
Periode  liess  sich  mit  Bestimmtheit  nachweisen, 
die  grösste  Einengung  fiel  mit  dem  Tage  der  gröss- 
ten  dysmenorrhoischen  Beschwerden  zusammen. 
Bei  Menstruatio  profusa  wurde  die  erheblichste 
Einschränkung  beobachtet 

Ein  sehr  reichhaltiges  Literaturverzeichniss, 
Autoren-  und  Sachregister  geben  Zeugniss  von  der 
Belesenheit  C.'s  und  der  Menge  der  zu  berücksich- 
tigenden Dinge.  Geissler  (Dresden). 

23.  ZurSohnlarztfhige.  Eineschulhygieinische 
Studie  von  Dr.  Theodor  Altschul,  Mit- 
glied der  Sanitätscommission  in  Prag.  Prag 
1890.  Fr.  Ehrlich's  Budi-  u.  Kunsthandlung 
(Bernhard  Knauer).   Gr.  8.   80  S.     (2  Mk.) 

Nach  kurzer  historischer  Einleitung  schildert 
A.  den  gegenwärtigen  Stand  der  Schularzt&age  in 
den  verschiedenen  Ländern  und  begründet  hierauf 
ausführlicher  die  Nothwendigkeit  der  Einführung 
von  Schulärzten,  wie  solche  in  grösserem  umfange 
besonders  in  Ungarn,  in  einzelneif  Städten  Frank- 
reichs, Schwedens,  in  einzelnen  Gegenden  Suss- 


lands, femer  von  deutschen  Städten  in  Fnmkfurt  tJL 
und  in  Breslau  vorhanden  sind.  Der  Schularzt  müsse 
eine  besondere  Sachkenntniss  besitzen,  brauche  aber 
im  üebrigen  beamteter  Arzt  nidit  zu  sein. 

Im  Weiteren  wird  die  Art  der  Durehfühnmg 
der  ärxtUehen  Uebenvachung  der  Sdhule  besprochen 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  österreichi- 
schen Verhältnisse  und  die  gemeinschafüiche  An- 
stellung des  Schularztes  durch  Staat  und  Commune 
anempfohlen.  Dem  eijizelnen  Schularzte  seien 
nicht  mehr  als  1000—1500  Schulkinder  zu  unter- 
stellen, der  Schularzt  mit  anfönglich  300  FL  zu 
besolden,  ohne  dass  aber- deshalb  das  Sdiolgeld 
erhöht  werden  dürfe.  Im  üebrigen  müfisten  zu 
den  Untersuchungen  auch  die  Eltern  und  die  Haus- 
ärzte thunlichst  herangezogen  werden. 

Zu  den  dem  Schfdarxte  xu  stellenden  Aufgaben 
gehöre  in  erster  Linie  Beaufsichtigung  der  Scbul- 
gebäude  und  Schuleinrichtungen,  insbesondere 
die  Beleuchtung  der  Schulzimmer,  fernerhin  auch 
die  specielle  Untersuchung  der  Schulkinder.  Die 
entsprechende  Controle  der  Hochschulen  könne 
durch  den  Professor  derHygieine  bewirkt  werden. 
Dem  Abschnitte  sind  ein  Entwurf  einer  Amts- 
ordnung fOr  Schulärzte  und  Fragebogen  fdr  die- 
selben ,  för  Eltern  und  Hausärzte ,  sowie  sonstige 
Formulare  beigefügt. 

Ausserdem  sind  als  Beilagen  die  wichtigsten 
einschläglichen  Erlasse  aus  Preussen,  Ungarn  und 
der  Schweiz  beigegeben.      R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

24.  Die  Frage  der  Sohulhygieine  in  der 
Stadt  Bern.  Im  Auftrage  der  städtisdien 
Polizeidirektion  in  Bern  zusammengestellt 
nach  den  Verhandlungen  der  hierfür  gebil- 
deten Sektionen  von  Dr.  0  s  t ,  Sanitätssekietür. 
Bern  1889.  Schmid,  Francke  &  Co.,  vorm. 
J.  Dalp'sche  Buchh.   Gr.  8.   246  S.    (3  Mk.) 

Behufs  Feststellung  der  Qrundzüge  einer  ratio- 
nellen Sohulhygieine  ist  auf  Veranlassung  des 
Bemer  Polizei-Direktors,  als  Chefs  der  dortigen 
Sicherheitspolizei,  eine  grössere  Anzahl  von  Aerzten 
sowohl  als  Pädagogen  (Lehrer  und  Lehrerinnen), 
Technikern  und  Eltern  zu  Berathungen  in  der  ersten 
Hälfte  des  J.  1889  in  Bern  zusammengetreten. 

Die  betreffenden  namentlich  im  vorliegenden 
Buche  angegebenen  Persönlichkeiten  gruppirten  sich 
in  4  Sektionen  zur  Bewältigung  je  eines  Abschnittes 
der  Sohulhygieine.  Zur  Leitung  jeder  aus  je  30  Kit- 
gliedern  bestehenden  Sektion  waren  je  2  Mitglieder 
der  Sanitäts-Commission  als  Eeferenten  bestellt 

Dabei  wurden  zur  Berathung  zugewiesen  der 
Sektion  I :  das  Schulprogramm  in  Beziehung  zur 
Ueberbürdungsfrage  und  Lehrmethode;  der  Sek- 
tion IE:  Schulalter,  Zahl  und  Ausdehnung  der 
Schulstunden,  Pausen  und  Ferien;  der  Sektion  HI: 
Hygieine  des  Unterrichtes,  körperliche  TJebungen, 
Schularzt,  Schulkrankheiten  und  deren  Vorbeugung, 
Beinlichkeitsmaassregehi ;  der  Sektion  IV:  die  bau- 
lichen VeihältnisBe  dcx  Schule. 
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Jeder  Sektion  wurde  zur  Lösung  ihrer  Aufgabe 
eine  Anzahl  (je  8 — 13)  bestimmt  formulirter  Fragen 
vorgelegt,  welche  in  je  einer  Sitzung  unter  Be- 
stellung von  Referenten  und  Correferenten  zu 
lösen  waren. 

Das  vorliegende  Buch  giebt  ein  kurz  gefasstee 
PlrotokoU,  in  welches  nicht  nur  die  gefassten  Be- 
schlüsse, sondern  auch  die  verschiedenen  wesenir 


liehen  Zwischenverhandlungen  in  ihren  Haupt- 
punkten aufgenommen  sind. 

Das  Buch  giebt  daher  ein  ausserordentlich 
werthvoUee  Material  für  die  praktische  LOsung 
aller  dieSchulhygieine  betreffenden  Fragen,  dessen 
Studium  sowohl  Aerzten,  wie  Pädagogen  und  Tech- 
nikern auf  das  Wärmste  empfohlen  werden  kann« 

B.  Wehmer  (Berlin). 
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Sitsmig  am  26.  Februar  1890. 

y ersitzender:  B.  Schmidt.  Schriftführer:  R  Oraefe. 

Herr  Schmiedt  jun.  stellte  einen  Eranken  vor, 
welcher  an  Rumination  litt.  Das  Hochkommen  und  die 
Yerwandlmig  der  hochkommenden  Speisen,  welche  zu 
Anfsuig  derSitzmig  genossen  worden  waren,  Hess  sich 
gut  demonstriren. 

Der  Er.,  ein  3^'ähr^Lackirer,  stammte  aus  gesmider 
Familie  und  war  selbst  bis  nach  seiner  MilitSrzeit  ^ 
sund.  Seitdem  litt  er  öfter  an  Aufgeregtheit,  SchkiLosig- 
keit  und  seit  dem  letzten  Jahre  an  dem  inmier  lästurar 
werdenden  Uebel  des  Merycismus,  so  dass  er  nach  jeder 
Mahlzeit  oftmals,  und  zwar  nach  dem  Frühstück  3 — Imal, 
nach  dem  Mittagsbrod  17 — 20mal  und  nach  dem  Abend- 
brod,  seiner  Hauptmahlzeit,  bis  22mal  Speisen  hoch  brin- 
gen mnsste,  noch  bis  zu  1  Stande  nach  der  Mahlzeit, 
bo  lange  hatten  sie  ihren  Geschmack  bewahrt  und  ge- 
währten ihm  durch  nochmaliges  Kauen  grosses  Behagen. 

Die  hier  vor  Allem  in  Frage  kommenden  YerMlt- 
nisse  der  Säurebildung  im  Magen  waren  folgende: 

Am  27.  Jan.  1890,  zu  Anfang  der  Beobachtung  fand 
sich  eine  Säuremenge  von  0.2o/o,  auf  HCl  berechnet,  am 
16.  Febr.  von  0.33%  und  am  23.  Febr.  von  0.26«/o,  dabei 
stets  starke  HCl-Reaktion. 

Durch  Anweisung,  das  Ruminiren  zu  unterdrücken, 
sowie  durch  eine  £ur  mit  Karlsbader  Salz  seit  8  !fogen 
hat  der  vorher  nur  noch  132  Pfand  wiegende  Patient 
4Vb  Pfund  zugenommen. 

Herr  Sekwarx  bemerkte,  dass  er  den  Kranken  früher 
wegen  einer  Trochlearislähmung  mit  Jodkalium  belum- 
delt  habe.  Die  Lähmung  sei  verschwunden.  Vielleicht 
liege  also  Lues  vor. 

Herr  Kollmann  jun.  sprach  über  EleJäro- 
Endaskopie  und  chronische  Oonorrfiöe, 

Die  erfreulichen  Fortschritte,  welche  die  Lehre 
von  dem  Tripper  beim  Manne  gemacht  hat ,  sind 
besonders  dem  Umstände  zu  verdanken,  dass  nach 
der  Entdeckung  des  specifischen  Erregers  auch 
die  Endoskopie  sich  wesentlich  yervoUkommnete. 
Nachdem  der  Herr  Vortragende  die  frühere  Endo- 
skopie vom  Anfang  dieses  Jahrhunderts  ab  bis  zu 
dem  Lei^schen  Panelektroskop  besprochen,  er- 
läuterte er  die  NUxe-Oberländer^schenlaBtrumeriie, 
welche  ganz  wesentliche  Vorzüge  vor  den  anderen 
besitzen.  Diese  Vorzüge  li^en  hauptsAchlich 
darin,  dass  die  Lichtquelle  nicht  ausserhalb  des 
Tubus  befindlich  ist,  sondern  innerhalb  desselben, 
und  dass  sie  unmittelbar  vor  das  zu  besichtigende 
Schleimhautstück  gebracht  werden  kann.  Selbst- 
verständlich aber  genügt  j^  in  der  Praxis  nicht, 
Med.  Jahrbb.  Bd.  226.  Hft  2. 


nur  das  Endoskop  zu  verwenden ,  sondern  zu  der 
ErmOglichung  einer  guten  Diagnose  gehört  auch 
noch  das  Herbeiziehen  aller  anderen  bekannten 
Methoden.  So  sind  in  erster  Linie  auch  etwaige 
Ausflüsse  und  die  Filamente  genau  zu  mikro- 
skopiren  und  ist  durch  Eatheterspülung  der  Pars 
cavemosa  festzustellen,  ob  dieselben  aus  dieser 
oder  der  Pars  posterior  stammen  u.  s.  w.  Ent- 
sprechend den  genannten  zwei  Theilen  der  Ham- 
rühre  zerfUlt  auch  die  Endoskopie  in  zwei  Ab- 
schnitte. Für  dieselben  genügt  ein  und  dasselbe 
Listrument,  nur  empfiehlt  es  sich,  bei  der  Be- 
sichtigung des  hinteren  Abschnittes  in  den  Tubus 
einen  besonderen  gebogenen  Obturator  einzuführen. 
Wenn  auch  die  Lnspektion  des  Orificium  vesicale 
geboten  ist,  dann  muss  ein  Niixe^Bdiie&  Cystoskop 
benutzt  werden.  Die  normale  Schleimhaut  imter- 
scheidet  sich  von  der  pathologischen  hauptsächlich 
dadurch,  dass  sie  neben  der  Längsfaltung  noch 
eine  zarte  Längsstreifung  aufweist  Ausserdem 
bemerkt  man  auch  überall  Qefässnetze  und  in  der 
Pars  anterior  immer  einige  Morgagni'sche  Taschen. 
Li  der  Pars  posterior  ist  der  Colliculus  seminalis 
deutlich  sichtbar.  Der  pathologischen  Schleimhaut 
fehlt  die  Längsstreifung,  bei  starker  Infiltration 
auch  die  feine  Längsfaltung.  Charakteristisch  ist 
für  gewisse  Formen  des  Trippers  ein  massenhaftes 
Auftreten  von  Drüsengruppen.  Bei  älteren  Pro- 
cessen zeigen  sich  mannigfache  Narbenzüge.  Endo- 
skopisch sehr  interessante  Befunde  giebt  auch 
die  papillomat()se  Schleimhauterkrankung,  deren 
Tumoren  oft  ganz  bedeutende  Strecken  einnehmen. 
Die  durch  das  Endoskop  entdeckten  wichtigen  Vor- 
gänge sind  durch  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen an  der  Leiche /2Vee^en^  bestätigt  worden. 
Die  Therapie  ist  in  der  Hauptsache  eine  rein 
lokale ,  und  zwar  muss  sie  zunächst  darauf  aus- 
gehen, da,  wo  sich  Infiltrate  finden,  dieselben  zu 
sprengen,  um  audidie  tieferen  Schichten  derselben 
zu  eröffnen.  Dies  geschieht  am  zweckmässigsten 
durch  die  Dilatation.  Da  die  Dilatation  mit  den 
gewöhnlichen  metallenen  Bougies  aber  bei  der 
Nummer  30  Charr.  eine  Ghrenze  hat  (einfach  des- 
wegen, weil  sich  stärkere  Bougies  kaum  einfilhren 
lassen),  so  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  auf- 
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sckravhbaren  Infitnimenten.  Sehr  hftufig  ist  es 
nfimlich  nOthig,  die  kranken  Stellen  auf  höhere 
Nummern  zu  erweitem ,  bevor  die  Infiltrate  ein- 
reissen.  Grosse  Vorzüge  hahen  die  von  Oslander 
hierfOr  angegebenen  Instrumente ,  welche  nur  mit 
Qummiüberzug  verwendet  werden.  Die  hierdurch 
erzeugten  Risse  betreffen  ausschliesslich  das  kranke 
Gewebe,  während  gesunde  Schleimhaut  stets  nach- 
giebt  Von  den  Bissen  aus  geschieht  die  Aufsau- 
gung des  Infiltrats,  wie  man  sich  endoskopisch 
überzeugen  kann,  üebrigens  lassen  sich  die  endo- 
skopisch sichtbaren  Infiltrate  bei  derartigen  Dila- 
tationen auch  durch  den  palpirenden  Finger  von 
aussen  deutlich  nachweisen.  Zwischen  den  einzel- 
nen Dilatationen,  welche  etwa  aller  10 — 14  Tage 
vorzunehmen  sind,  kann  man  zur  Beschleunigung 
der  Heilung  gewöhnliche  Injektionen  gebrauchen 
lassen ;  besser  ist  es  aber,  die  kranken  Stellen  mit 
Borsfture-  (3proc.)  oder  mit  Höllensteinlösungen 
(etwa  1 :  2000  bis  1 :  1000)  vermittelst  des  Kathe- 
ters zu  bespülen.  Letztere  Lösungen  müssen  hier 
und  da  jedoch  bis  auf  1 :  300  verstärkt  werden. 
Die  papiUomatöse  Schleimhauterkrankung  wird 
sehr  zweckmässig  durch  Ecrasement  mit  dem 
Wattetampon  behandelt. 

Der  Herr  Vortragende  übt  die  Mektro-Endo- 
skopie  und  die  von  Oslander  angegebenen  thera- 
peutischen Methoden  nunmehr  über  2  Jahre  aus. 
Dilatationen  mit  aufschraubbaren  Instrumenten  hat 
er  bereits  etwa  1500  gemacht  Nachtheile  der- 
selben sind  ihm  nicht  bekannt  geworden,  wohl 
aber  sehr  viele  Vortheile.  Die  erwähnten  Metho- 
den haben  sich  übrigens  nicht  nur  bei  der  chro- 
nischen Gonorrhöe,  sondern  auch  bei  gewissen 
nervösen  Erkrankungen  im  Genitalapparat  des 
Mannes  sehr  nützlich  .  erwiesen.  Während  des 
Vortrages  zeigte  der  Herr  Vortragende  die  wich- 
tigsten Arbeiten  aus  der  einschlägigen  Literatur 
und  eine  Sanmüung  älterer  und  neuerer  Instru- 
mente. 

In  der  Verha/ndkmg  erklärte  zunächst  Herr  E,  Lesser, 
dass  die  Dilatatorien  der  Urethra  bis  jetzt  noch  wenig 
geleistet  hätten.  Er  ziehe  die  Bougieknr,  welche  kreis- 
förmig dilatire,  der  zweiseitigen  Ausdehnung  vor. 

Herr  Sänger  erklärte,  dass  er  das  systematische 
Vorgehen  Oberländer^ s  mit  Freuden  begrüsst  habe.  Er 
halte  mit  Bücksicht  auf  die  grossen  erfahren,  welche 
die  Gonorrhöe  besonders  für  die  Frauen  hat,  eine  ener- 
äsche  und  eingehende  Behandlmig  des  chronischen 
Trippers  für  entschieden  angezeigt  und,  wenn  auch  viel- 
leicht noch  nicht  sehr  viel  erreicht  wäre,  müsse  man 
doch  das  Vorhandene  anwenden,  bis  Besseres  geboten 
würde.  Die  zweiseitige  Dehnung  könne  ja  auch  recht- 
winklig auf  einander  erfolgen.  Die  Dehnung  selbst  sei 
entschieden  von  Vortheil.  Er  habe  sie  wiederholt  mit 
gutem  Erfolge  bei  Frauen,  besonders  bei  Blasenkatarrh, 
und  bei  Eindem  mit  Enuresis  nocturna  angewendet 

Herr  £ollmann  jun.  sprach  sich  nochmals  für  die 
von  ihm  geschilderte  Behandlung  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrung aus  und  wies  darauf  hin ,  dass  die  kreisförmige 
und  die  zweiseitige  Ausdehnung  nicht  principiell  unter- 
schieden werden  können,  da  ein  elastischer  Schlauch, 
wenn  er  nach  2  Seiten  gespannt  werde,  zu  gleicher  Zeit 
in  der  ganzen  Peripherie  gedehnt  werde. 


Sitsmig  am  26.  Mära  1800. 

Vorsitzender:  B.  Schmidt.  Schriftführer:  R  Qraefe, 

Nach  einigen  Mittheilungen  des  Herrn  Vor- 
sitzenden, bez.  des  Lesezirkels  der  Gesellschaft 
hält  Herr  Oraef e  seinen  angekündigten  Vortrag 
über :  j,Beüräge  x/ur  eleJärohfHachen  Behandlung*^. 

Der  verstorbene  VoUolini  hat  im  Jahre  1886 
einen  Aufsatz  veröffentlicht  über  die  elektrolytisdie 
Behandlung  kleiner  Geschwülste.  Derselbe  ging 
bei  seinen  Auseinandersetzungen  von  den  Warzen 
aus.  Der  Herr  Vortragende  erinnert  sich  beson- 
ders aus  der  Zeit  seiner  poliklinischen  Thätigkeit, 
dass  aus  der  Elientele  der  Poliklinik  im  hiesigen 
Erankenhause  oft  Kranke  mit  dem  Wunsche  au 
ihn  herangetreten  sind,  ihnen  Warzen  zu  entfernen, 
theils  aus  kosmetischen  Bücksichten,  theils,  weil 
dieselben  bei  der  Arbeit  hinderlich  waren.  Auch 
er  hat  die  Erfahrung  machen  müssen ,  dass  dieses 
an  und  für  sich  geringfügige  Leiden  oft  ftosserst 
hartnäckig  sein  kann,  und  hat  bei  den  verschieden- 
sten therapeutischen  Maassnahmen  manche  Miss- 
erfolge zu  verzeichnen  gehabt  Es  war  ihm  des- 
halb von  Interesse,  das  von  VoUoUm  sehr  ge- 
rühmte Verfahren  zu  erproben. 

Dasselbe  bestdit  darin,  dass  die  beiden  Pole 
einer  galvanischen  Batterie  in  Form  von  feinsten 
Flatinnadeln  (ist  das  Papillom  sehr  hart  und 
trocken,  so  wird  die  Kathode  mit  einer  StaUnadel 
armirt)  durch  die  Basis  der  wohl  durchfeuchteten, 
kleinen  Geschwülste  parallel  zur  Haut  möglichst 
tief  hindurchgefOhrt  werden.  Wenige  AugenbUcke 
später  zeigt  eine  leichte  Gasentwickelung  beson- 
ders am  Eathodenpole  den  Beginn  der  elektro- 
lytischen Zerlegung  der  (Gewebe  an.  Die  Nadeln 
werden  nun  nach  verschiedenen  Seiten  gedreht, 
wohl  auch  in  neuen  Durchmessern  hindurch- 
gefOhrt Die  Basis  der  Geschwulst  nimmt  all- 
mählich eine  breiartige  Consistenz  an.  Die  Nadeln 
lassen  sich  immer  leichter  bewegen.  Nach  5  bis 
10  Minuten  werden  dieselben  entfernt.  Die  Wa^ 
zen  trocknen  nun  langsam  ein ,  um  im  Laufe  von 
etUchen  Wochen  spurlos  zu  verschwinden.  VoUo- 
lini giebt  an ,  dass  bei  den  Papillomen  fast  aus- 
nahmslos eine  einzige  Sitzung  zu  ihrer  Beseitigung 
genüge  und  dass  der  Schmerz  ein  geringfügiger 
sei.  Er  hat  femer  gefunden,  dass  zu  der  Vornahme 
bereits  eine  geringe  ATiga-hl  yon  Elementen  aus* 
reiche,  und  hat  deshalb  eine  kleine,  5zellige,  ausse> 
ordentlich  handlidie  und  leicht  In  Ordnung  zu 
haltende  Batterie  construirt,  welche  von  dem  hi- 
strumeutenmacher  Brade  in  Breslau  für  25  Mark 
zu  beziehen  ist 

Der  Vortragende  kann  die  Mittheilungen  Voi- 
tolini's  im  Ganzen  bestätigen.  Die  Warzen  schwin- 
den in  derThat  in  vielen  Fällen  nach  einer  Sitzung 
spurlos.  Der  Schmerz  ist  erträglidt  Abgesehen 
von  der  Vornahme  hat  der  Kranke  keinerlei  Be- 
schwerden, da  es  einer  Nachbehandlung  nicht  be- 
darf.   Nur  der  Vorsicht  halber  werden  die  Nadehi 
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und  das  kleine  Operationsfeld  zuvörderst  mit 
Aether  gereinigt  Dann  legt  man  auf  die  Warzen 
einen  Wattebausch,  der  entweder  mit  Aqua  destil- 
lata  oder  einer  schwachen  antiseptischen  Lösung 
getränkt  ist,  5 — 10  Minuten  lang  auf.  Hierauf 
fOhrt  man  die  Nadeln  ein,  weldie  zunächst  nur 
mit  dem  ersten  Elemente  verbunden  sind.  Ist  .der 
Kranke  sehr  empfindlich,  so  pinselt  man  jetzt 
einige  Male  eine  lOproc.  Gocainlösung  auf.  Nach 
weiteren  5  Minuten  steigt  man  mit  der  Elementen- 
zahl bis  die  vorher  erwähnten  Erscheinungen  auf- 
treten. Naph  beendeter  Elektrolyse  streicht  man 
eine  Iprom.  Subümatcollodiumlösung  über  die  be- 
handelte Warze.  Abgesehen  von  einer  leichten 
Empfindlichkeit  in  den  nächsten  Tagen  nach  der 
Yomahme  in  einzelnen  Fällen  hat  der  Vortragende 
nie  eine  üble  Nebenerscheinung  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  der 
Erfolg  sicherer  ist,  wenn  beide  Pole  mit  Nadeln 
verbunden  werden  und  nicht  nur  die  Kathode; 
selbst  wenn  in  diesem  Falle  mehr  Elemente  in 
Anwendung  kommen. 

Aber  nicht  nur  bei  den  unter  dem  Namen 
Verruca  zusammenge£Etssten  Hypertrophien  der 
Haut  ist  diese  Methode  anwendbar,  sondern  auch 
bei  sftmmtlichen  Pilosen  und  Pigmentosen  der- 
selben ;  besonders  bei  den  kleinen  Adenomen  und 
Fibromen  der  Haut,  welche  von  Alters  her  den 
Namen  der  Naevi  pilosi  und  pigmentosi  führen 
und  in  späteren  Lebensjahren  gar  nicht  so  selten 
den  Ausgangspunkt  für  recht  bösartige  melaiio- 
tische  Neubildungen  abgeben,  Orund  genug,  sie 
noch  in  der  Zeit  ihrer  Gutartigkeit  zu  zerstören. 
So  lange  man  sich  mit  den  Nadeln  in  den  obersten 
Schichten  der  Cutis  bewegt,  werden  durch  den 
Eingriff  keine  Narben  gesetzt  Muss  man  bis  in 
das  ünterhautbindegewebe  eindringen,  so  bilden 
eich  allerdings  Narben.  Dieselben  fallen  aber  bei 
ihrer  Kleinheit  kaum  in's  Gewicht  Die  kleinen 
Fibrome  der  Haut  bedürfen  zu  ihrer  Entfernung 
meistens  mehrerer  Sitzungen.  Sie  sind  weit  wider- 
standsfähiger als  die  Neubildungen  mit  vorwiegend 
epithelialem  Charakter. 

Femer  hat  der  Vortragende  die  Behandlung 
angewandt  in  einem  Falle  von  federndem  Finger. 

Bei  einer  Eranken  hatte  sich  im  Laufe  von  etlichen 
Monaten  unter  zeitweiligen  ziehenden  Schmerzen  eine 
Störung  der  Beugung  des  4.  rechten  Fmgers  eingestellt 
Bei  Beugungsversuchen  der  Hand  sprang  der  4.  Finger, 
ähnlich  wie  die  einschnappende  Klinge  eines  Federmessers, 
in  die  Flezionsstellung  und  konnte  dann  nur  mit  Hülfe 
der  anderen  Hand  in  die  Streckung  zurückgeführt  wer- 
den. Dabei  klagte  die  Kranke  über  eine  läJ^ungsartige 
Empfindung.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  an  der 
einen  Seite  der  Beugersehnenscheide  in  der  Höhe  des 
Metacarpophalangealgelenkes  eine  klein-erbsengrosse  Ver- 
dickung, welche,  wie  es  auch  von  anderer  Seite  beschrieben 
worden  ist,  ohne  Zweifel  die  Ursache  der  abnormen  Be- 
wegung bildete.  Nur  ein  Versuch  mit  der  Elektrolyse 
wurde  zugestanden.  Nach  8  Sitzungen  in  Zwischen- 
räumen von  ca.  8  Tagen  war  das  Knötchen  allerdings 
noch  nicht  geschwunden,  aber  so  verkleinert,  dass  die 
Bewegung  frei  geworden  war.    Die  Kranke  verzichtete, 


ledi^ch  weil  sie  keine  Beschwerden  mehr  hatte,  auf  die 
völlige  Beseitigung  und  ist  bis  jetzt  noch  nicht  wieder- 
gekommen. Der  Schmerz  war  erträglich.  Ueble  Neben- 
erscheinungen fehlten  vollständig. 

Der  Zufall  führte  den  Vortragenden  noch 
einen  Schritt  weiter. 

Ein  College  hatte  sich  bei  einer  Phthisikersektion 
einen  Leichentuberkel  zugezogen ,  welcher  in  der  Grösse 
eines  lO-Pfennigstücks  über  dem  1.  Interphalangeal- 
gelenke  des  rechten  Zeigefingers  an  der  Streckseite  ent* 
standen  war.  Der  vorgeschlagenen  Excision  und  nach- 
folgenden Transplantation  wollte  der  Patient  sich  nicht 
unterziehen,  selbst  nicht  nach  dem  Hinweise  auf  eine 
naheliegende  Drüseninfektion ,  dagegen  übernahm  er  die 
Verantwortlichkeit  für  einen  Versuch  mit  der  Elektro- 
lyse. Bereits  die  erste  Sitzung  hatte  einen  recht  gün- 
stigen Erfolg.  Nach  einigen  Wochen  aber  schössen  an 
der  proximalen  Peripherie  wieder  einige  Knötchen  in  die 
Höhe,  welche  eine  neue  Vornahme  nothwendig  machten. 
Obgleich  der  College  die  Becidive  immer  erst  wieder 
ziemlich  gross  werden  liess,  gelang  es  doch  in  7  Sitzungen 
den  Tuberkel  zu  zerstören.  Seit  fast  */4  Jahren  ist  kerne 
neue  Knötchenbildung  wieder  aufgetreten,  die  Haut  sieht 
vollständig  normal  aus  und  zu  einer  Drüseninfektion  ist 
es  gleichfeuls  nicht  gekommen. 

Nach  dieser  Erfahrung  lag  es  nahe ,  auch  an 
die  Behandlung  gewisser  Formen  des  Lupus  zu 
denken.  Abgesehen  von  der  Aetzbehandlung  und 
den  inneren  Mitteln  wird  bei  dieser  Krankheit 
jetzt  hauptsächlich  die  Galvanokaustik  angewendet, 
d.  h.  es  wird  die  ganze  lupOs  erkrankte  Partie 
zuerst  sorgfältig  mit  dem  scharfen  Löffel  aus- 
geschabt und  dann  mit  dem  galvanischen  Olüh- 
draht  Punkt  für  Punkt  verschorft.  G^en  diese 
Methode  lässt  sich  das  Bedenken  erheben,  dass 
durch  die  grobmechanische  Auslöffelung  die  etwa 
vorhandenen  Tuberkelkeime  geradezu  in  die  massen- 
haft eröffneten  Qewebsspalten  eingeimpft  werden 
und  dass  damit  einer  Miliartuberkulose  Thür  und 
Thor  geöffnet  ist  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass 
diese  missliche  Folgeerscheinung  bei  der  eben  er- 
wähnten Behandlung  wohl  nur  ganz  ausnahms- 
weise auftritt,  wenigstens  hat  der  Vortragende 
dieselbe  nie  beobachtet ,  obgleich  er  manche  der- 
artige Behandlung  ausgeführt  und  recht  viele  ge- 
sehen hat.  Der  Orund  hierfür  scheint  ihm  in  der 
sofort  angeschlossenen  Galvanokaustik  zu  liegen, 
welche  mit  ihrem  Brandschorf  gewissermaassen 
einen  Schutzdamm  gegen  die  Allgemeininfektion 
bildet.  Da  es  aber  weder  gegen  die  inneren,  noch 
gegen  die  äusseren  Tuberkulosen  bis  heute  irgend 
ein  wirkliches  Heilmittel  giebt,  da  alle  unsere  Be- 
handlungsweisen  nur  Palliativmethoden  sind,  so 
folgt  auch  der  ebenerwähnten  oft  genug  das  Reci- 
div  der  Krankheit.  Andererseits  hat  dieselbe 
mancherlei  üebelstande,  besonders  die  oft  und 
wiederholt  nothwendig  werdende  Narkose  und  die 
mehr  oder  weniger  langwierige  Nachbehandlung. 
Diesen  kann  man  entgehen ,  wenn  man  an  Stelle 
der  Galvanokaustik  die  Elektrolyse  anwendet 
Diese  Behandlung  ist  nicht  so  schmerzhaft ,  dass 
es  der  Narkose  bedürfte.  Konnte  der  Kranke  bis 
zu  den  Sitzungen  mit  seinem  Leiden  seiner  Berufs- 
thätigkeit  nachgehen ,  so  wird  er ,  abgesehen  von 
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der  Zeit  der  Yomahme,  daran  nicht  gehindert, 
denn  die  ganze  Nachbehandlung  besteht  je  nach 
der  Ausdehnung  der  in  Angriff  genommenen  Stelle 
entweder  in  einem  Aufstreichen  von  Sublimat- 
coUodium  oder  in  dem  Einfetten  mit  einer  Peru- 
balsamsalbe am  Morgen  und  am  Abend.  Der  Vor- 
tragende hat  sich  für  diese  Behandlung  eine  be- 
sondere Elektrode  machen  lassen,  bei  welcher  die 
ca.  l^/scm  langen  Platinspitzen  dicht  nebeneinan- 
der in  einem  Griffe  stehen ,  also  eine  Doppelnadel 
bilden.  Diese  Nadel  ist  durch  den  Instrumenten- 
macher Möcke  in  Leipzig  zu  beziehen.  Mit  der- 
selben wird  einfach  gestichelt.  Die  Nadelspitzen 
finden  leicht  die  weichen  Knötchen  in  dem  wider- 
standsfähigeren noch  gesunden  Gewebe  und  unter 
leichter  Schaumentwickelung  sind  diese  in  kurzer 
Zeit  zerstört.  Die  Anwendung  ähnelt  also  sehr 
der  seiner  Zeit  von  v.  Yolkmann  warm  em- 
pfohlenen Scarifikation ,  welche  augenblicklich  je- 
doch wohl  nur  sehr  selten  gehandhabt^wird,  da  ihr 
wiederholt  die  Allgemeininfektion  gefolgt  ist.  Dies 
steht  jedoch  bei  der  elektrolytischen  Stichelung 
eben  so  wenig  zu  befCLrchten,  wie  bei  der  galvano- 
kaustischen Behandlung.  Kann  man  die  Elektro- 
lyse doch  fQglich  eine  chemische  (Galvanokaustik 
nennen.  Becidive  verhindert  sie  natürlich  eben 
80  wenig,  wie  alle  übrigen  Methoden,  doch  kann 
man  bei  ihrer  grossen  Handlichkeit  und  geringen 
Unbequemlichkeit  für  den  Kranken  sehr  leicht  die 
kleinste  verdächtige  Stelle  sofort  wieder  in  An- 
griff nehmen.  Am  besten  eignen  sich  für  diese 
Behandlung  die  ganz  frischen  Fälle ,  wie  man  sie 
namentlich  bei  Kindern  findet,  wo  nur  erst  wenige 
Knötchen  in  kaum  geröthetem  Gewebe  stehen, 
dann  die  Becidive  und  die  mehr  schuppenden 
Formen,  bei  welchen  die  Knötchen  gleichfalls  ver- 
einzelter sind.  Diejenigen  Fälle,  die  unter  dem 
Namen  des  Lupus  exulcerans  zusammengefasst 
werden ,  in  welchen  die  mehr  diffuse  lupöse  In- 
filtration in  raschem  Zerfall  zu  den  tief  zerklüfte- 
ten Lupusgeschwüren  führt,  eignen  sich  mehr  für 
die  Galvanokaustik. 

Zum  Schluss  wies  der  Vortragende  noch  darauf 
hin,  dass  vor  1 — 2  Jahren  bereits  Lustgarten  die 
Elektrolyse  gegen  Lupus  empfohlen  haben  soU. 
Aus  äusseren  Gründen  war  er  nicht  im  Stande, 
von  dem  Originalartikel  Einsicht  zu  nehmen  und 
sich  über  L.'8  Methode  zu  orientiren. 

In  der  Verhaitdkmg  theilte  Herr  Karg  mit ,  dass  er 
ein  Aneurysma  cirsoidenm  der  Hand  nach  Unterbindang 
der  Hanptarterien  durch  Elektrolyse  geheilt  habe.  Die 
Elektrolyse  hat  hier  theils  verschorfend ,  theils  gefass- 
thrombosirend  gewirkt. 

Es  folgte  ein  Vortrag  des  Herrn  Dolega 
über :  Bluthefunde  hei  Malaria. 

Der  Herr  Vortragende  berichtet  nach  kurzem 
Eingehen  auf  die  einschlägige  Literatur  und  Be- 
tonung des  ümstandes ,  dass  bisher  erst  in  einer 


einzigen  deutschen  Arbeit  die  Befunde  der  franzö- 
sischen ,  italienischen  und  amerikanischen  Aerzte 
eine  Bestätigung  gefunden  haben,  über  die  Ergeb- 
nisse eingehender  Blutuntersfuchungen  in  einem 
Falle  von  Febris  intermittens  tertiana,  welcher, 
in  Leipzig  endemisch  entstanden ,  in  der  inneren 
Klinik  kürzlich  zur  Beobachtung  kam.  Es  fsmden 
sich  in  frischen  Blutpräparaten  ininerhaJb  derroüm 
BhUscheiben:  1)  ausserordentlidi  reichlich,  ohne 
wesentlichen  unterschied  zwischen  Fieberstadiom 
und  fieberfreier  Zeit,  helle,  vollkommen  homogene, 
schar f  conhirirte  Einschlüsse,  welche  Kugel-,  Oval-, 
Hümchen-,  Ein-  und  Zweifortsatz-,  sowie  ganz 
unregelmässige  Formen  zeigten.  2)  Weit  seltenere 
und  schwerer  zu  sehende,  zart  umsehriebeM^  un- 
regelmässige  Figuren,  in  denen  zum  Theil  schwarze 
Pigmentkümchen  eingeschlossen  waren.  An  2 
von  letzteren  Gebilden  konnte  D.  im  hängenden 
Tropfen  auf  dem  heizbaren  Objektträgertiscke 
amöboide  Formveränderungen  wahrnehmen  und  Herr 
Schmort,  welcher  weiter  beobachtete,  sah  eines  die 
mannigfachsten  Formen  durchlaufen.  Ausser  den 
genannten  2  Arten  von  Einschlüssen  innerhalb 
der  rothen  Blutscheiben  fanden  sich  frei  im  Plasma 
homogene  Kugeln  von  ^/j — ^/^  Grösse  eines  rothen 
Blutkörperchens  und  pigmmthaUige  Protoplama- 
Formen,  welche  an  die  Segmentations-Figuren  der 
Autoren  erinnerten.  G^eisselkürperchen  wurden 
nicht  beobachtet  Von  den  sub  1)  genannten  Ein- 
schlüssen zeigt  der  Vortragende  eine  Anzahl  Jfftin>- 
photogramme  vor,  welche  &  mit  Erlaubniss  des 
Herrn  Btrch-Hirschfeld  im  pathologischen  Institute 
aufnehmen  durfte. 

D.  stellte  nun  vergleichende  Ekihtntersuchungm 
an  und  fand  vereinzelt  im  Blute  Gesunder,  8pä^ 
lieh  bei  Phthisis,  reichlidi  bei  Typhus,  Scharlach, 
anämischen  Zuständen ,  besonders  aber  bei  Cana* 
nom  und  Scorbut  Veränderungen  der  rothen  Blnt- 
scheiben,  welche  den  sub  1)  beschriebenen  ganz 
öhtMch  waren.  Auch  freie  helle  Kugeln  waren 
vorhanden.  Die  sub  2)  erwähnten  Einschlüsse 
konnten  anderweitig  als  bei  Malaria  nicht  nach* 
gewiesen  werden. 

Irgend  welche  bestimmten  Schlüsse  über  Natur 
und  Specifität  der  beobaditeten  Veränderungen 
wagt  D.  auf  Grund  seiner  bisherigen  Untersuchung»- 
resultate  nicht  zu  ziehen. 

B}r  behau  sich  nochmalige  MUtheüung  an  gleicher 
Stelle  betreffs  der  Ergebnisse  weiterer  Forschung, 
der  Modifikation  des  EkUbefundes  durch  CM»^ 
und  besonders  der  im  Gange  befindlichen -Förft««^- 

versuche  vor. 

An  der  Verhandlung  betheihgten  sich  die  Herrea 
Kollmann  jun.,  Karg^  Schmort  und  Dolega. 

Herr  Döderlein  sprach:  lieber  Oatgut. 

Der  Vortrag  ist  ausführlich  in  der  Mflnchner 

med.  Wchnschr.  von   diesem  Jalire  veröffentlicht 

worden.   (Vgl.  Jahrbb.  CCXXV.  p.  261.) 
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317.  On  the  regnlatlon  of  the  blood-siip* 
ply  of  the  brain;  by  CS.  Roy  and  C.  S.  Sher- 
ring  ton.  (Joum.  of  PhysioL  XL  1  and  2.  p.85. 
1890.) 

Um  bei  Untersuchung  der  Gehimcirkulation 
den  Antheil  der  ooncurrirenden  Einflösse  auf  die 
Schwankungen  des  Gehimdruckes  gesondert  dar- 
stellen zu  können,  haben  R.  u.  S.  mit  einem  eigen- 
artigen Apparat  gearbeitet,  der,  in  Form  einer 
Qlocke  das  Tr^anlooh  abschliessend,  der  Cerebro- 
spinalflOssigkeit  freien  Abfluss  gestattete,  deren 
Einfluss  ausschaltend,  und  die  feinsten  Druck- 
Bohwankungen  vermittelst  eines  Systems  von  Mem- 
branen graphisch  darstellte.  Ebenso  wurden  gleich- 
aeitig  die  Draokverhiltnisse  in  der  Art.  femoralis 
und  der  V.  jugularis  aufgezeichnet.  Die  Versuchs- 
objekte waren  meistens  curarisirte  und  anSsthe- 
sirte  Hunde,  ausserdem  Katzen  tmd  Eaninch^. 

Beizung  sensorischer  Nerven,  der  Hedulla 
oblong,  oder  des  Rückenmarks  ergab  eine  dem 
steigenden  arteriellen  Blutdruck  proportionale  Aus- 
dehnung des  Qehims.  Ebenso  wirkte  Muskel- 
bewegung durch  Steigerung  des  arteriellen,  wie 
venösen  Druckes.  Zahlreiche  Medikamente  ergaben 
fimliche  oder  schwankende  Resultate. 

Gompression  beider  Carotiden  ergab  enorme 
Zusammenziehung,  die  beider  Jugnlares  enorme 
Ausdehnung  des  Qehims ,  einseitige  Cömpression 
war  ohne  Einfluss.  Blutverlust  ergab  Yolumver- 
ringerung,  gleich  dem  Sinken  der  arteriellen  Druck-" 
curve. 

Yagusreiziüig  brachte  passive  venöse  Yerftnde- 
mngen  des  Gehimdruckes.  Eser^b  sich  als  noth- 
wendige  Annahme  dasYorha&de&seüi  absteigendeif 
Fasern  im  Yagus , '  die  entweder  bei  direkter  Rei-s 
zung  (des  peripherischen  Stumpfes)  oder  beireflek-^' 
torischer  (des  centralen  Stumpfes  bei  unverletztem 


Yagus  der  anderen  Seite)  Steigen,  bez.  Fallen  des 
allgemeinen  venösen  Druckes  bewirkten. 

Unterbrechung  der  künstlidien  Athmung  ver- 
ursachte starke  Ausdehnung  des  C^ehims,  stärker 
uls  die  gleichzeitige  Drackerhöhung  im  arteriellen, 
und  trotz  Drackherabsetzung  im  venösen  System, 
also  durch  aktive  Ausdehnung  der  Gehimgeftese. 
•Ebenso  wirkte  Injektion  Ton  Säuren  in  die  Blut- 
bahn, während  Alkalien  die  entgegengesetzte  Wir- 
kung hatten,  beide  unabhängig  vom  allgemeinen 
Blutdruck. 

Im  Ansdiluds  an  dies  letztere  Experiment  und 
fussendauf  deuBlaobachtungenvonLangendorf 
und  Gsoheidlen,  daiss  die  normaler  Weise 
alkalische  Reaktion  der  grauen  Substanz  kurz  nach 
derEaostirpation  oder  bei  akuter  cerebraler  Anämie 
sauer  wiid^  wurde  einem  Hunde  dne  Emulsion 
von  graüar  Substanz  eines  andern,  zu  Tode  ge- 
bluteten Hundes  in  die  Art  submaxillaris  injicirti 
Der  Effekt  war  eine  enorme  Ausdehnung  des  Ge^ 
hims,  ganz  ausser  YerhUtniss  zu  dem  allgemeinen 
Blutdmck. 

Aus  diesen  Experimenten  ziehen  R.  u.  S.  fol« 
gende  Schlüsse : 

Die  Blutzufuhr  zum  Gehirn  ist  wechselnd, 
direkt  proportional  dem  Dmok  im  aiterieUen  Ge* 
fftsssystem. 

Als  Einrichtung  zur  Regulimng  der  Gehirn-^ 
oirkulation  wirkt  in  erster  Linie  eine  direkte :  Die 
chemischen  Produkte,  welche  in  der  die  Wände 
der  kleinsten  Arterien  umspülenden  Lymphe  ent- 
halten i^d,  können  duioh  ihreh  lokalen  Beiz  auf 
einzelne  Gefassgebiete  des  Gehirns  ganz  lokale 
tilut^fbikf,  je-nacb  den  lokalen  Erfordernissen  der 
Gehlnithätigkeit ,  bewirken  und  stellen  dadurch 
etneh  gewissen  Selbstschutz  des  Gehirns  bei  Blut- 
v^lusten ,  Asphyxie  u.  s.  w.  dar.    Siehe  das  ex< 
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perimentelle  Besnltat  ba  Carotidencompression, 
Asphyxie,  Injektion  von  S&uren,  bez.  von  sauer 
reagirender  Gehimmasse.  In  allen  diesen  FUlen 
erfolgte  akiwe  Ausdehnung  der  OehimgeOsse. 

In  zweiter  Linie  wirken  die  Tasomotorischen 
Nerven,  und  zwar  indirekt,  indem  sie  durch  Yer» 
engerung  anderer  Qefässbahnen  die  Blutzufuhr  zum 
Gehirn  steigern,  dessen  Gef&sse  passiv  erweitem. 

Ein  dritter  Mechanismus  liegt  in  den  oben  er- 
wShnten  ^Asteigenden  Vagüsfasem,  die  im  Stande 
cind,  den  Drack  im  venSsen  System  erheUioli  zu 
steigern.  Paul  Hennings  (Reinbek). 

318.  The  efCisot  apon  the  bodlly  tmnpo» 
xature  of  lesions  of  the  oorpos  striatnm  and 
optio  thalamas;  by  W.  Haie  White.  (Joum. 
of  PhysioL  XI.  1  and  2.  p.  1.  1890.) 

W.  hat  die  bisherigen  Experimente  über  Stei- 
gerung der  Körpertemperatur  nach  Verletzung  des 
Corp.  striatum  und  ThaL  opt  unter  Rücksicht- 
nahme auf  etwaige  Einflüsse  der  Narkose,  der 
Trepanation  u.  s.  w.  nachgeprüft  Die  8  Tage 
lang  vor  der  Operation  regelmfissig  gemessenen 
•Kaninchen  hatten  ^eAftertonperatur  von  38.8^ — 
39.60  C.  (101— 103«  F.).  Aethemarkose,  sowie 
Trepanation  bewirkten  nur  in  einzelnen  lUlen 
eine  geringe  Yarübergehende  Temperatoreteige* 
rung.  Ebenso  verhidten  sich  Yerletzungen  der 
weissoi  Substanz  allein,  ohne  Berührung  der  Cen- 
tralganglien. 

In  23  Experimenten  wurde  das  Corpus  stria^ 
tum  verletzt,  bez.  zerstört  2  FilLe  ergaben  Tem- 
peraturherabsetzung  [Shoc^wirkung  in  Folge  zn 
grosser  Verletzung?],  21  Temperaturstetgernng. 
Die  grösste  Steigerung  betrag  2.9«G.  (5.2*  F.),  der 
Durchschnitt  1.6^  G.  (3.0»  F.),  der  höchste  Punkt 
wurde  im  Durchschnitt  in  16Vt  Std.  erreicht,  die 
Dauer  der  Steigerung  betrag  durchschnittlich 
62  Vt  Stunden.  SekundAre  H&monhagien  brachten 
manchmal  noch  eine  zweite  Steigerung  hervor. 

Drei  Zerstörungen  des  Thal,  opt  ergaben  stets 
Temperatursteigerung.  Die  höchste  betrag  1.8*  G. 
(3.40  F.),  die  durchschnittiiche  1A^  G.  (2.60  F.). 
Der  Oipfel  würde  durchschnittlich  in  4 — 7  Stun- 
den erreicht,  die  Dauer  betrag  im  Durchschnitt 
40  Stunden. 

Bei  einseitiger  Verletzung  wurde,  in  den  Scham» 
beugen  gemessen ,  keine  oder  nur  eine  unbedeu- 
tende Temperaturdüferenz  gefunden. 

Es  war  also  nur  die  Verletzung  der  erwähnten 
beULen  grotaen  Gentralganglien  als  Ursache  der 
Steigerung  der  Körpertemperatur  anznspredien. 
Die  sehr  soigSltig  in  Tafeln  geordneten  Hesson-* 
gen  lassen  deren  Ausführung  naohlUuenheit  dop» 
pelt  bedauern.      Paul  Henninga  (Beinbek). 

319.  Uober  dto  Stolgen  der  DqkqIimIiii«!'* 
dung  des  Himbalkena;  von  Dr.  Alex.  v.  Eo- 
r&nyi  (Arch.  f.  d.  ges.  Phyaiol.  ZLVIL  2  u.  3. 
p.  35.  1890.) 


K.  berichtet  über  von  ihm  im  Strassbtirger 
physioL  Institut  vorgenommene  Durchsohsetduii- 
gen  des  Gorpus  callosum  bei  Hunden.  Die  dn- 
ftche  Dufchtrennung  hatte  nie  merkliche  StGnnk- 
gen,  weder  der  Intelligenz,  noch  derMotiliüt,  noch 
des  AllgemeingefQhles  zur  Folge.  Nur  wenn,  ms 
sehr  leicht  geschieht,  eine  Hemis|rfiäre  yerletet 
wurde,  traten  verschiedene  Störungen  des  Sehens, 
der  Sensibüität,  der  Motilität  auf,  auch  wenn  die 
verletzte  SteDe  der  weissen  Substanz  von  den- 
jerngen  Rindentheilen  sehr  entfernt  kg,  draen  die 
betr.  Funktionen  zugeschrieben  werden.  VorÄlleai 
hftufig  waren  Sehstömngen,  stets  in  der  Form  der 
bilateralen  homonymen  Hemiamblyopie,  wie  sie 
Loeb  beschrieben  hat  Die  SehstOrung  war  stlr- 
ker  bei  Durohschneidung  der  hinteren  Theile  des 
Balkens  (mit  Nebenverletzung).  In  den  Fallen 
vorderer  Durohschneidung  konnte^  Veningenmg 
der  Hautsensibilität  auf  der  gekreuzten  Seite,  in 
einzelnen  FUlen  auch  Aufhebung  desLagegefObleB 
beobaditet  werden.  Wahre  BeitbahnbewegnngeB 
wurden  nicht  bemerkt,  jedoch  asymmetrische  Be- 
wegungen in  der  Biditung  der  Verletzungsseite 
und  Bliokrichtung  nach  derselben.  In  einzelne& 
FUlen,  in  denen  die  medialen  Theile  der  linken 
Hemisphäre  bei  vorderer  Balkendurchtrennung 
mit  verletzt  waren,  traten  Schreckhaftigkeit  und 
die  sonstigen  Symptome  auf,  wie  bei  vorderer  Yer- 
stQmmelung  beider  Hemisphärei^.  Bis  auf  die  letzt- 
erwähnte waren  alle  genannten  Folgeerscheinungen 
rasch  vergänglich  und  war  die  Durchschneidong 
des  Balkens  ohne  Binfluss  auf  ihr  Versofawinden. 

Paul  Hennings  (Rdnbek.) 

320.  Die  Bedeutung  des  Polses  für  den 
Blutatrom;  von  Oustav  HameL  (Ztscfar.  f. 
BioL  XXV.  4.  p.  474.  1888.) 

Unter  der  Leitung  von  Prof.  Eronecker  in 
Bern  studirte  H.  den  Einfluss  verschiedener  kfinst* 
Ucher  Durchströmungsweisen  auf  die  erzielbaien 
Ausflussmengen,  wenn  durch  die  Blutgefässe  des 
Hintertheils  eines  Frosches  versekiedenarHge  Hfl»- 
sigkeiten  durohgeleitet  wurden,  femer  wenn  die 
zeitliche  Dauer  des  Druckes  der  durchströmenden 
Flüssigkeit  statt  continuirlicher  Wirkung  nur  immer 
auf  den  vierten  Theil  einer  Qesammtperiode  von 
4  Sek.  beschränkt  war. 

In  den  Versuchen  mit  continuirlichem  Drad 
der'  DurchstrGmungsflüssigkeit  ergab  sich,  dass  die 
Jri  der  FUissigheä  sehr  toeseniUck  die  Cirhukiim 
beeinflusse;  aus  den  Versuchen  mit  reinw  physio- 
logiscber  Kochsalzlösung  ergab  sich ,  dass  in  den 
meisten  Fällen  schon  in  10 — 15  Hin.  während 
des  Durchflusses  der  Widerstand  in  den  Oefäsaen 
sich  steigtti,  dass  zuweilen  anfänglich  die  GeAsse 
sich  erweitem  und  dass  mit  wachsaidem  Drucke 
die  DujNMusBgeschwindigkeit  sich  vennehrt, 
jedoch  keineswegs  in  geradem  Verhältniss.  Zossti 
von  Blut  zur  KochsalsWanng  verminderte  bei  oon- 
tinuirUoh  wirkendem  Druck  den  Durchfluss  schneUi 
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oder  hob  ihn  selbst  auf.  Dass  diese  sohftdliche 
Wirkung  nicht  durch  die  Blutkörperchen  ver- 
tirsacht  sein  konnte ,  ergaben  FaraUelversucfae  mit 
Blutsemm^  wonach  ebenfalls  das  Oefässsystem 
bald  unwegsam  wurda  Eigenthümücher  Weise 
hatte  Blutserum ,  welches  steriUsirt  worden  war, 
seine  erregende  Wirkung  auf  die  Qefflssmuskulatur 
eingebüsst 

Die  rhythmische  Unterbrechung  des  Drucks 
der  durdistrOmenden  Flüssigkeit  bewirkte  H.  durch 
Einfügung  eines  Glashahnes  in  das  Zuleitungsrohr, 
der  durch  eine  elektromagnetische  Auslosung  mit 
Hülfe  einer  An^^df^eA-Aiil^xar'schen  Beizuhr  nach  je 
3  Sek.  1  Sek.  lang  geöffnet  wurde.  Trotzdem  dass  bei 
dem  rhythmischen  Zuflüsse  der  Druck  vom  Beser- 
Toir  aus  nur  den  4.  Theil  der  Zeit  wie  bei  oon- 
tinuirliohem  Druck  wirkte,  war  die  Ausflussmenge 
bei  rhythmischer  Durchströmung,  aufgUMte  ZgnJir 
räume  berechnet,  wfihrend  deren  der  Hahn  geöfhet 
war,  bei  Weiiem  grösser  als  bei  oontinuirlicher 
Durchsü-Gmung. 

Der  Yortheil  der  rhythmischen  Impulse  scheint 
darin  zu  liegen,  dass  die  wechselnde  Bewegung 
die  Elasticität  der  sehr  biegsamen  ArterienrGhren 
aufrecht  erhält  Ausserdem  leiden  die  Qefflsswände 
bei  länger  dauerndem  continuirlichen  Druck  meist 
derart,  dass  sie  Flüssigkeit  in  das  Qewebe  austreten 
lassen.  Es  entstehen  Oedeme,  die  über  60<^/o  vom 
Gewichte  des  Präparates  betragen  können.,  selbst 
bei  niedrigen  Druckhöhen.  Bei  rhythmischer 
Durchleitung  hingegen  kommen,  wenn  überhaupt, 
nur  ganz  unbeträchtliche  Oedeme  vor.  In  ähn- 
licher Weise  ist  die  durch  den  Herzpuls  erzeugte 
rhythmische  Druckschwankung  dem  Kreislauf  von 
Nutzen;  sie  Termittelt  eine  „passive  Oymnastik 
der  Arterien  und  erhält  ihre  Cohäsion ,  Elasticität 
und  Gontraktilität^^      H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

321.  Ueber  die  Büdong  von  Semmalba- 
min  im  Bannkanale;  von  Nadine  Popoff. 
(Ztschr.  f.  Biologie  XXY.  4.  p.  427. 1888.) 

P.'s  Nachweis  des  Serumalbumin  geschieht 
nicht  auf  chemischem,  sondern  auf  physiologischem 
Wege;  er  fnsst  auf  d^  von  Martins  gefundenen 
Thatsache,  dass  unter  den  bisher  geprüften  Kör- 
pern lediglieh  Serumalbumin  den  Herzmuskel  des 
Frosdies  leistungsfähig  zu  machen  im  Stande  sei. 
Als  Beagens  auf  das  Serumalbumin  benutzte  P. 
daher  das  mittels  Duichspülung  von  0.6proa 
ClNa-Lösung  und  reiner  Peptonlösung  stillgestellte 
Froschherz.  Die  Semmalbumin  bildende  lUiig* 
keit  der  Magenschleimhaut  und  diejenige  der  Darm« 


sdileimhant  «kannte  P.  dadurch,  dassPeptonlösung 
nach  dem  Aufenthalt  innerhalb  des  ICagens  oder 
Darmes  wieder  erholend  und  belebend  auf  das 
in  vorgenannter  Weise  zum  Stillstand  gebrachte 
Froechherz  einwirkte. 

Die  Versuche  ergaben,  dass  nur  das  bei  der 
Pepsinverdauung  gebildete  Pepton  einer  Begene- 
ration  durch  die  lebende  Magen-  und  die  Darm- 
schleimhaut des  Hundes  fähig  war,  aber  nicht  das 
Pepton  („Tiypton'O)  welches  bei  der  Pankreasver- 
dauung  entsteht;  le^teres  ist  daher  eher  schon  ein 
Zerfallsprodukt.  H.  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 

322.  Ueber  synthetische  Wirkung  leben- 
der Zellen;  von  Julia  Brinck.  (Ztschr.  f.  Bio- 
logie XXY.  4.  p.  463.  1888.) 

Im  Anschluss  an  Popoff 's  Versuche  (s.  vor- 
stehendes Beferat)  und  nach  der  gleichen  Methode 
arbeitend  fand  Br.,  dass  die  emfihrende  Wirkung 
solcher  Peptonlfisungen,  die  sich  15  Min«  im  leben- 
den Hundemagen  befunden  hatten,  durch  Kochen 
vernichtet  wird,  femer,  dass  daa  Magenepithel 
schon  „bald"  nach  dem  Tode  der  Fähigkeit  ver- 
lustig gegangen  ist,  Magenpepton  zu  Serumalbumin 
„synthetisiren''  zu  können.  Wie  die  Magenschleim- 
haut so  bewahrte  auch  die  Darmachleimhaut  diese 
eiweissregenerirende  Fähigkeit  nur  kurze  Zeit  nach 
Unterbrechung  des  BlutkreLslaufes.  Es  schien, 
dass  ausser  den  Epithelzellen  des  Darmrohres  auch 
das  Endothel  ein  wenn  auch  viel  schwächeres  Be- 
generationsvermögen  für  Pepton  zuEiweiss  besitzt 

Bei  der  Fäulniss  von  Albumosenlösungen  wir- 
ken diese  in  den  ersten  Tagen  der  Fäulniss  eben- 
falls ernährend  auf  das  Froschherz;  derartige 
Lösungen  hatten  nach  dem  Kochen  die  ernährende 
Eigenschaft  eingebüsst  Diese  Bückbildung  von 
Serumalbumin  aus  Albumosen  schreibt  Br.  einem 
besonderen  von  ihr  Bacillus  restituens  genannten 
Mikroorganismus  zu.  Bei  länger  dauernder  Fäul- 
niss soll  dann  die  Entwickelung  eines  zweiten 
Bacillus  (B.vireseens  genannt),  der  mit  demjenigen 
des  blauen  Eiters  identisch  sei,  eine  Substanz  pro- 
duciren,  die  als  direktes  Herzgift  wirkt  und  ausser- 
dem die  rothen  Blutkörperchen  auflöst 

Nach  der  Meinung  Br.'s  ist  die  Fähigkeit  des 
Serumalbumin,  den  Herzmuskel  leistungsfähig  zu 
machen,  eine  „physiologische  Reaktion"  auf  diese 
Eiweissart,  wodurch  dieselbe  besser  charakterisirt 
werde,  als  durch  die  üblichen  chemischen  Prüfungs- 
mitteL  Popoff  undBr.habenihreYersucheunter 
der  Leitung  von  Prof.  Eronecker  angestellt 

H.  Dreser  (Strassburg). 
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323.  Untersnohungen  ftber  die  bakteilea« 
feindUoheii  Wirkungen  des  Blates  und  BluU 
semma;  von  H.  Büchner,  Fr.  Yoit,  Q.  Sitt- 
mann, M.  Orthenberger.  (Aroh*  t 
Xl.p.84f  2.  p.  121.1890.) 


Metschnikoff  gebührt  das  grosse  Verdienst 
die  ganaeFrage  von  den  Gegenwirkungen  des  Orga- 
nismus gegen  die  Infektionserreger  erst  eigentlich 
in  Fluss  gebracht  zu  haben.  Erst  bei  dem  Wider- 
spruobj  den  eeine  Lehr«  hervorrief  ^  und  boi  den 
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Bemühungen,  sie  zu  neiderlegen,  wurde  man  all* 
m&hlich  auf  die  elementaren  Fragen  gefOhrt  Eine 
solche  ist  die  nach  dem  Verhalten  des  lebenden 
Blutes  gegenüber  den  Bakterien. 

Dass  das  Blut  bakterientOdtende  Eigenschaften 
besitze,  war  schon  Unger  bekannt.  Lewis  und 
Gunningham  sahen  Bacillen,  Vibrionen,  Bak- 
terien u.  s.  w.  rasch  aus  dem  Blute  yerschwinden, 
auch  wenn  sie  beträchtliche  Mengen  in  den  Kreis- 
lauf gebracht  hatten.  Traube  und G-scheidlen 
beobachteten  Aehnliches.  Sie  bezogen  den  Unter- 
gang der  Mikroben  auf  den  Oehalt  des  Blutes  an 
Qzonisirtem  Sauerstoff.  Aus  neuerer  Zeit  stammen 
die  Versuche  Fodor's  und  "Wysokowioz's.. 
Letzterer  glaubte  das  Verschwinden  der  Bakterien 
nicht  auf  eine  tödtende  Kraft  des  Blutes ,  sondern 
auf  ihr  Steckenbleiben  im  Capillargebiete  zurück- 
füliren  zu  müssen.  Mit  extravascul&rem  Blute, 
bez.  Plasma  experimentirte  zuerst  G-rohmann 
(unter  A«  Schmidt's  Leitung).  Mehr  zufSllig 
^d  er  bei  seinen  Versuchen  über  dengerinnungs- 
fSrdemden  ISnfluss  pflanzlicher  Mikroorganismen 
auf  abgekühltes,  filtrirtes  Plasma,  dass  Milzbrand- 
badllen  nach  der  Einwirkung  des  Plasma  in  ihrer 
Wirksamkeit  auf  Kaninchen  wesentlich  geschwächt 
waren.  Fodor  widerlegte  dann  in  einer  2.  Arbeit 
"Wysokowicz^s  gegebene  Deutung  vom  Ver- 
schwinden injicirter  Bakterien  durch  Embolien  und 
unternahm  Versuche  mit  extrayascul&rem  Blute. 
Auch  er  fand  rapide  Abnahme  der  Milzbrandkeime 
(allerdings  coagulirten  seine  Blutproben,  wodurch 
der  Nachweis  der  eingeschlossenen  Bacülen  wesent- 
lich erschwert,  ja  sogar  fehlerhaft  wurde).  Nut- 
tal  bewies,  dass  extravasculäres,  defibrinirtesBlut 
einige  Zeit  nach  dem  Einimpfen  der  Bakterien  seine 
bakterienfeindliche  Wirkung  einbüsse;  ebenso  nach 
i/j^— Istündigem  Erwarmen  auf  50 — 55^  C.  In 
beiden  Fällen  diente  das  Blut  dann  als  gutes  NShr- 
sübstrat  Nissen  (ebenfalls  unter  Flügge's 
Leitung)  bestätigte  die  Nuttarschen  Versuche 
und  stimmte  in  den  weiteren  Ergebnissen  fast  voll- 
kommen mit  Buchner  überein  (die  Arbeiten  wur- 
den ziemlich  gleichzeitig  abgeschlossen),  wider« 
sprechend  war  nur,  dass  Blut,  durch  Zusatz  von 
25proc.  Magnesiumsulfatlösung  ungerinnbar  ge- 
macht, bezüglich  der  Tüdtung  von  Bakterien 
schwankende  Resultate  bot,  und  zweitens,  dass 
filtrirtes  Pferdeblut -Plasma  auf  die  zugesetzten 
Bakterien  dieselbe  schädigende  Wirkimg  wie  reines 
Blut  zeigte.  Dem  Schlüsse  Nissen 's,  dass  die 
Bakterienvemichtung  als  eine  spaltende  Eigenschaft 
des  Plasma  (gemeint  ist  wohl  eine  Wirkung  der 
fibrinbildenden  Substanzen)  aufzufassen  sei,  wider- 
spricht Büchner  epeigisdi.  BeUriilg  endlich 
legte  bei  diesen  schädlichen  Einwirkungen  von  Blut 
und  Blutserum  auf  Milzbrandbacillen  ein  besonderes 
Gewichtauf  den  COs-OehaltdesSerum.  Auchdiesem 
vermag  Buchner  (s.  unten)  nicht  beizustimmen. 

Ängeiffendete  Methoden.    Die  Versuche  wurden  von 
Buchner  fast  alle  an  extraTOSOullirem  Blut-Plasma- 


Serom  u.  s.  w.  vorgenommen,  weü  sonst  das  Yenchwia- 
den  der  Bakterien,    wie  Wysokowicz  betont,  auf 
Gapillar- Embolien  bezogen  werden  könnte.    Das  Blut 
wurde  stets  der  Carotis  entnommen  und  zurDefibiinirnng 
bis  7  Min.  mit  grossen  Glasperlen  geschüttelt,  dabei  an- 
fangs   sorgfiLltig  gegen  Abkühlung  eeechüt^     ßpiber 
ergab  sich,  dass  selbst  Temperaturan  bis  0*  C.  ohne  Sd- 
fluss  bleiben.    (Reines  Serum  konnte  sogar  gefiieieo, 
ohne  nach  dem  Wiederauf  thauen  eine  Yennindenmg 
seiner  bakterientödtenden  Kraft  zu  zeigen.    Und  es  war 
diese  Methode  sogar  noth wendig,  um  völlig  zeQ&eies 
Serum  zu  erhalten,  denn  selbst  £d  grösste  äarheit  und 
die  mikroskopische  Untersuchung  verbürgen  noch  nicht 
die    gänzliche  Befreiung  des  Serum  von  Leukocyten. 
Sicher  aber  werden  die  wenigen  vorhandenen  durch  Ge- 
frieren und  Wiederauf  thauen  zerstört)    Das  defibriniite 
Blut  oder  Serum  wurde  dann  in  Beagenzgläser  vertheilt 
(zu  2.5 — 5.0  ccm)  imd  mit  immer  deicher  (ca.  4cmm 
fassender)  Drabtöse  geimpft    Es  geumg  Buchner  da- 
durch, ziemlich  übereinstimmende  Aussaaten  zu  erneki. 
Aus  jeder  Bohre  wurde  dann  nach  kräftigem  Umschütteln 
sofort  eine  Oese  voll  Blut -Serum  u.  s.  w.  entnommen, 
damit  eine  Gelatineplattencultur  angelegt  und  so  die 
Menge  der  ausgesäten  Bacillen  festgestellt.   Ebenso  nach 
2 — 5  Std.  Auf  diese  Weise  erfuhr  man  die  Zu-  oder  Ab- 
nahme der  ausgesäten  Bakterien  für  jede  Einzelprobe. 
Stets  stanmiten  die  zur  Impfimg  bestimmten  Batoricn 
aus  flüssigen  Nährmedien ,  weil  sie  in  festen  nie  gleich- 
massig  genug  sich  vertheilen  lassen. 

Bei  nachgewiesener  Abnahme  der  Eeime  han- 
delte es  sich  um  wirkliche  Tödtung ,  nicht  etwa 
um  Schwächung  oder  Aufhebung  der  Wachsthums- 
fähigkeit  in  Nährgelatine.  Die  getOdteten  Bakterien 
worden  auch  nicht  sofort  unsichtbar,  die  grösseren 
konnten  noch  einige  Zeit  später  nachgewiesen  wer- 
den, zeigten  aber  ein  deutlich  verändertes,  degene- 
rirtes  Aussehen. 

n.  Ueber  dis  baJäerieniödienden  Eigenaekaflm 
des  Blutes;  von  H.  Buchner  und  Fr.  Yoit 

Choleravibrionen,  T jphusbaciUen  und  der  Bac. 
foetidus  wurden  rasch  durch  deflbrinirtes  Kanin- 
chenblut  getödtet,  wesentlich  langsamer  Schweine- 
rothlaufbacillen,  Bac.  pyocyaneus  und  anthrads. 
Bei  letzteren  war  die  Abnahme  bis  3^/^  Std.  nach 
dem  Lnpfakte  deutlich,  7'/)  Std.  danach  hatte  be- 
reits wieder  eine  bedeutende  Zunahme  derBadllea 
stattgefunden. 

Wesentlich  beeinflusst  wurde  dabei  der  Orad 
der  tödtenden  Wirkung  von  dem  individuellen  Ye^ 
halten  des  gewählten  Thieres,  seinem  EmfthruBg6- 
zustand,  den  Basseeigenthümlichkeiten  u.  s.  w. 

Emmerich  hatte  früher  mit  Erfolg  versucht 
die  antibadliare  Eraft  des  Blutes  künstlich  ztt 
steigern,  z«  B»  bei  Milzbrand  durch  Injektionen  von 
Erysipel -Streptokokken  in  die  Blutbahn.  Auch 
Buchner  und  Yoit  erhielten  damit  positive  Be* 
sultate  (Erysipelkokken  kamen  in  den  Platten- 
culturen  dabei  nie  zur  Entwickelung).  Der  Prodi- 
giosus  dagegen  erwies  sich  ausser  Stande,  die  ver- 
nichtende Wir&samkeit  des  Blutes  zu  steigern,  war 
audi  selbst  nach  23  Std«  nodh  nicht  vollkommen 
ans  dem  Kreislauf  verschwunden.  Die  YersuGhe 
mit  YoUblttt  beschränkten  Buchner  und  Yoit 
auf  zwei,  wegen  der  immer  ungenauen  Zahlen- 
werthe  der  Bakterien,  in  Folgeder  Qerumung..  Doch. 
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nahmen  anch  hier  die  Typhuscolonien  rasch  an 
Zahl  ab.  Peptonblut  wirkte  auf  den  TyphusbaciUus 
kräftig  tödtend,  ja  es  schien  sogar  vollkommene 
Yemichtnng  einzutreten,  sehr  schwach  dagegen 
beeinflusste  es  den  Bac.  pyocyanous  und  den  De- 
jektionsbacillus. 

Um  dem  Vorwurf  zu  begegnen ,  als  wäre  die 
Bakterienvemichtung  durch  das  Blut  auf  eodravss- 
culäre  Veränderungen  desselben,  auf  eine  Art  Ab- 
sterbeprocess  gegründet,  unternahmen  Buch n er 
und  Voit  auch  einen  Versuch  am  kreisenden  Blut 
(Injektion  von  2ccmTyphuscultur  in  dieJugularis, 
nach  2  Min.  doppeltes  Unterbinden  der  Carotis  auf 
5  cm  mit  gleichzeitigem  Nachweis  von  bacillen- 
haltigem  Blute  in  ihr.  Vollkommene  Sterilität  des 
Blutes  nach  5  Std.).  —  Nuttal  hatte  geglaubt, 
dass  das  steril  aufgefangene  Blut  sehr  bald  von 
selbst  seine  antibacilläre  Erafk  ausserhalb  des  Kör- 
pers verliere.  Dem  entgegen  stellten  Buchner 
und  Voit  fest,  dass  dies  stets  nur  durch  die  Stoff- 
wechselprodukte der  Mikroorganismen  hervorge- 
rufen wird,  ohne  diese  aber  das  Blut  auch  ausser- 
halb des  Körpers  ziemlich  lange  (bis  16  Tage  bei 
S^  C.)  seine  bakterientödtenden  Eigenschaften  be- 
wahrt. 

Eine  Beihe  von  Experimenten  bewies  femer, 
dass  der  schädigende  Einfluss  des  Blutes  auf  Bak- 
terien nicht  als  blosse  Concentrationswirkung  ge- 
deutet werden  kann,  da  nur  bei  krystallisirenden, 
aber  nicht  bei  coUoiden  Substanzen  ein  derartiger 
Einfluss  besteht 

nL  Welchen  Bestandtheäen  des  Blutes  ist  die 
bakterien ' iödiende  Wirkung  xuxuscfueiben  ?  von 
Buchner  und  G.  Sittmann. 

Die  Trennung  des  Blutes  in  seine  festen  und 
flüssigen  Bestandtheile  erfolgte  nach  verschiedenen 
Methoden ,  mit  der  Centrif uge ,  durch  Zusatz  von 
Salzlösungen  oder  Pepton  u.  s.  w.,  wodurch  das 
Gerinnen  verhindert  und  die  Sedimentirung  be- 
günstigt wurda 

Als  ganz  fehlerhaft  erwies  sich  dabei  die  Defl- 
brinirung,  wahrscheinlich  weil  dadurch  zellige  Ele- 
mente des  Blutes  in  grösserer  Zahl  vernichtet  wer- 
den und  deren  lösliche  Bestandtheile  ins  Serum 
übergehen.  Buchner  und  Sittmann  gewannen 
deshalb  spater  das  Serum  immer  dadurch,  dass  sie 
das  Blut  in  den  .Eisschrank  stellten  und  nach 
24  Std.  das  ausgepresste  Elüssigkeitsquantum  mit 
steriler  Pipette  abhoben.  Solches  Serum  besass 
starke  tödtende  Kraft  für  Milzbrand  und  Typhus- 
badllen,  weniger  für  den  Schweinerothlauf. 

Die  Wirksamkeit  desselben  erlosch  sicher  nach 
Istündigem  Erwärmen  auf  55<^C.,  oderSstündigem 
auf  51.5 — 52<^  G.,  oder  tagelangem  Erwärmen  auf 
45<>  C.  Eine  allgemeingültige  Temperaturgrenze 
liess  sich  jedoch  nicht  finden.  Je  grösser  die  bak- 
terientödtende  Kraft  des  Serum  überhaupt  war,  je 
höherer  Temperaturen  bedtufte  es,  um  sie  zum 
Schwingen  zu  bringen.  . 


Das  Blut  verlor  durch  Gefrieren  und  Wieder- 
aufthauen  seine  Wirksamkeit,  bei  vollkommen 
zellfreiem  Serum  war  dies  nicht  der  Fall.  Erklärt 
werden  könnte  dies  a)  dadurch,  dass  der  bakterien- 
feindliche Stoff  des  Serum  eine  Säure  wäre,  wäh- 
rend von  den  gelösten  ZeUen  eine  Base  ausge« 
schieden  würde.  Durch  gegenseitige  Neutralisation 
würde  dann  die  Kraft  verloren  gehen.  Aber  um 
Säuren  kann  es  sich  dabei  mit  Ausnahme  der  CGj 
nicht  gut  handeln,  b)  Dadurch,  dass  mit  der  Lösung 
der  Blutkörperchen  Stoffe  in  Freiheit  träten,  die 
für  Bakterien  besonders  gut  nährend  wirkten,  so 
dass  sie  nun  einem  nicht  allzu  stark  schädigenden 
Einfluss  Widerstand  zu  leisten  vermöchten. 

Eigene  Versuche  Hessen  die  Theorie  sehr  an« 
nehmbar  erscheinen  (Zunahme  der  Colonienzahl 
bei  Verdünnung  mit  Aq.  dest  und  noch  mehr  bei 
Zusatz  von  Peptonlösung  u.  s.  w.). 

Dass  Buchner  und  Sittmann  am  Serum 
des  Rindes  und  Pferdes  nicht  die  gleiche  anti- 
bacilläre Kraft  nachweisen  konnten ,  beruht  nach 
ihnen  wahrscheinlich  auf  einer  grösseren  Labilität 
der  rothen  Blutzellen  dieser  Thiere.  ■  Jedenfalls 
ist  die  bakterienfeindliche  Wirksamkeit  mit  Sicher- 
heit  dem  frischen  Blute  eigen. 

Der  Einfluss  der  von  den  Körperzellen  in  Folge 
krankhafter  Vorgänge  ausgeschiedenen  nährenden 
Substanzen  muss  als  ein  wichtiger  Faktor  auch  für 
die  Pathogenese  von  Infektionskrankheiten  be- 
trachtet werden. 

rV.  Versuche  über  die  Natur  der  bakterten-tödien-' 
den  Substanxen  im  Serum;  von  Buchner  imd 
Orthenberger. 

Die  Betheiligung  von  Phagocyten  bei  der  hak- 
terientödtenden  Wirkung  des  Serum  ist  auszu- 
schliessen,  namentlich  wegen  der  Fortdauer  der 
Wirkung  beim  Gefrieren  und  Wiederaufthaüen. 
Die  Wirkung  ist  also  dem  zellfreien  Serum  eigen-- 
thümlich.  Es  zeigte  sich,  dass^üdh  andere  eiweiss- 
haltige  Flüssigkeiten  (Humor  aqueus ,  pleuritische 
Exsudatmassen  u.s.w.)  diese  Eigenschaft  besitzen. 
Auch  das  Plasma  h^t  antibacilläre  Kraft,  aber  nicht 
um  der  enthaltenen  flbrinogenen  Substanzen  willen, 
wie  Grohmann  und  Nissen  wollen,  sondern; 
wohl  wegen  des  Serumgehaltee. 

Neutralisation  des  Serum  durch  Essigsäure, 
Schwefelsäure  u.  s.  w.  war  ohne  Einfluss  auf  die 
Bakterienvemichtimg,  ebenso  massiger  Zusatz  von 
Wasser  (bis  zum  5fachen  Volumen)  und  Filtration 
des  Serum.  Auch  Pepsinzusatz,  Evacuation  der 
CO]  und  endlich  Behandlung  mit  reinem  Sauer^ 
Stoff  waren  wirkungslos.  Die  schädigende  Sub- 
stanz kann  also  keine  leicht  oxydable,  giftig  wir« 
kende  organische  Substanz  sein ,  wie  solche  durch 
Brieger  bekannt  geworden. 

Dialyse  des  Serum  gegen  Wasser  vernichtet 
die  antibacilläre  Kraft  desselben,  bei  Dialyse  gegen 
0.75proc.  Kochsalzlösung  bleibt  sie  erhalten.  Im 
Diffasat  ist  kein  bakterientödtender  Stoff  nachzu-< 
weisen.    Es  kann  somit  die  Aufhebung  der  Wirk« 
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samkeit  bei  der  Dialyse  gegen  Wasser  nur  dnrch 
den  Yerlnst  der  Salze  des  Senim  bedingt  sein« 

Das  N&nliche  beweist  die  ganz  yerschiedene 
Wirkung  einer  Verdünnung  des  Serum  mit  Wasser 
und  andererseits  mit  0.75proo.  EochsalzUSsung. 
Während  im  ersteren  Falle  die  Wirkung  auf  Bak- 
terien erlischt,  bleibt  sie  im  letzteren  üsst  unver- 
ändert 

Die  Salze  haben  an  und  für  sich  zur  Bakterien- 
tMtung  keine  direkte  Beziehung,  sie  irirken  nur 
insofern ,  als  ihr  Vorhandensein  eine  unerlässliche 
Bedingung  für  die  normale  Beschaffenheit  der  Albu- 
minate  des  wirksamen  Serum  darstellt  Die  Ei- 
weisskürper  des  Serum  sind  daher  selbst  als  die 
Träger  der  bakterienfeindlichen  Wirksamkeit  zu 
betrachten. 

Der  unterschied  zwischen  iem  wirksamen  und 
dem  auf  56*  C.  erwännten  unwirksam  gewordenen 
Serum  beruht  auf  einem  verschiedenen  Zustand  der 
Albuminate.  Diese  Verschiedenheit  kann  mög- 
licherweise eine  chemische  sein ,  d.  h.  eine  Ver- 
änderung innerhalb  des  chemischen  Mdeküles, 
oder  sie  kann  auf  einer  Veränderung  des  mioel- 
kren  Baues  beruhen.  Nicht  die  Eiweisskörper  an 
sich  wirken  also  auf  Bakterien,  sondern  nur  sofern 
sie  sich  im  wirksamen  Zustande  befinden. 

Nowack  (Dresden). 

324.  Becherohes  biologiqnes  sur  le  oham« 
pignon  da  mnguet;  par  0.  Linossier  et  G. 
Boux.  (ArcL  de  M6d.  ezp6rim.  IL  2.  p.  222. 
1890.) 

Die  Veränderlichkeit  der  Soorpilzfoimen  gegen- 
über den  Einflüssen  der  Temperatur,  festen  und 
flüssigen  Nährböden  u.  s.w.  ist  nur  imAUgemeinen 
bekannt  L.  und  R  untersuchten  deshalb  genauer 
die  Wirkung  der  verschiedensten  Nährsubstanzen 
auf  diesen  Pilz. 

Es  zeigte  sich,  dass  mit  dem  wachsenden 
Molekulargewichte  der  Nahrung  auch  die  Mannig- 
faltigkeit der  Soorpilzformen  zunimmt  Auf  Alko- 
hol GtHeO,  Glycerin  G|H,0^  Olykose  GeH|aOe 
u.  s.  w.  bildeten  sich  kurze,  den  runden  Hefezellen 
nahe  verwandte  Formen,  auf  Saccharose  CisH^^On, 
femer  auf  Dextrin  und  Gummi  arab.,  deren  Mole- 
kulargewicht zwar  unbestimmt  ist,  jedoch  sicherlich 
grosser,  als  das  der  erstgenanten  Kürper,  erhielten 
L.  und  B.  langgestreckte,  schmale,  oft  zu  einem 
Büschel  vereinte  Zellen. 

Auf  allen  diesen  Kohlenwasserstoffen  aber  war 
die  Form -Empfindlichkeit  des  Soorpilzes  weit 
grösser,  als  auf  stickstoffhaltigen  Nährmitteln.  Von 
besonderer  Bedeutung  erwies  sich  eine  oonstante 
Temperatur  von  35^  C,  femer  der  Einfluss  der 
Nitrate  und  neben  der  Axt  auch  die  jeweilige  pro- 
oentuale  Menge  des  zu  prüfenden  Körpers.  So 
wurden  die  SoorfSden  um  so  länger  und  dünner, 
je  mehr  (2— 5— 10— 25— 40*/«)  Saccharose  zu- 
gesetzt wurde. 
.    Diese  Neigung  zur  Fadenbildung  theilt  der 


Soorpilz  mit  dem  Sacchaiomyoes  Fastcvianua. 
Für  beide  scheint  ein  früher  Zustand  der  Eat- 
behrung  in  dem  Momente  der  Sprossong  auf  elneu 
günstigen  Nährmittd  diese  Neigung  zur  Faden* 
bildung  hervorzurufen. 

Ein  weiterer  Orund  ist  die  Oewöhnung  an  ela 
bestimmtes  Nährmittel  Wird  z.  B.  der  Soorpilz 
erst  durch  mehrere  Generationen  auf  Nährmitteln  ge- 
züchtet, die  eine  Fadenform  veranlassen,  sobehälter 
diese  auch  noch  eine  Zeit  lang  auf  anderen  Nähr- 
lösungen, in  denen  er  sonst  in  Hefezcüform  zu 
sprossen  pflegt;  büsst  aber  diese  Eigenschaft  all- 
mählich wieäee  ein. 

Ckinz  ähnliche  unterschiede  in  den  Entwicke- 
lungsformen  zeigt  der  Soorpilz  auch  den  natür- 
lichen Nährsubstanzen  gegenüber.  Auf  guten 
Nährböden  (Weinmoet)  bilden  sichHefezellformen, 
auf  minder  günstigen  (Lactose,  Qlycerin  o.  &  ▼.) 
kürzere  oder  längere  Fäden«  Wenig  geeignet  ist 
vor  Allem  auch  die  Milch,  weit  besser  noch  dsB 
Casein. 

Auf  festen  Nährmitteln  gezüchtet  lassen  die 
Soorzellen,  die  direkt  mit  jenen  in  Berührung 
kommen,  Fadenform  erkennen,  hingegen  zeigen 
die  daraufliegenden,  wesentlich  nur  durch  Diffusion 
ernährten  Schichten  ausschliesslich  die  Hefezell- 
form. Wahrscheinlich  spielt  dabei  der  Sauerstoff 
der  Luft  eine  besondere  Bolle,  da  er  ja  zu  den 
oberen  Schichten  leichter  hinzutreten  kann,  als  zu 
den  tieferen. 

üeber  die  Einwirhung  der  Säuren  und  Alkalim 
auf  dm  Soorpilz. 

Schwefelsäure  führt  bei  0.49^/oo  erhebliohe 
Hemmung,  bei  0.98<>/oo  ^^^  '^^  der  Culturen 
herbei,  hingegen  vermag  Acid.  tartar.  nicht  einmal 
bei  24*/oo  vollständige  Unterbrechung  des  Wachs- 
thums  herbeizuführen.  Im  Allgemeinen  hahen 
schwache  Säurezusätze  keinen  besonderen  Einfluss 
auf  die  Form  der  Soorpüzzellen ,  grössere  Dosen 
dagegen  scheinen,  wie  alle  schädigenden  Substan- 
zen, eine  Fadenbildung  anzuregen. 

Einfluss  der  Alkalien.  Ein  geringer  Zusatz  zu 
Bouillonculturen  regt  das  Wachsthum  an,  erst 
stärkere  Mengen  hemmen  anfangs  die  Entwicke- 
lung.  Ueberlässt  man  aber  die  Cultur  sidi  selbet, 
so  wird  durch  die  chemischen  ümsetzungsprodnkte 
des  Soorpilzes  das  Alkali  zum  Theil  gesättigt  und 
das  Wachsthum  schreitet  fort  Bei  schwachem 
Alkalizusatz  bleibt  die  HefezeUfoim  bestehen ,  btt 
stärkerem  tritt  wieder  Fadenbildung  ein. 

Diesen  Besultaten  widerspricht  sdieinbar  die 
klinische  Erfahrung  mit  ihren  günstigen  Besidtaten 
der  Alkalibehandlung  des  Soors.  Indessen  wird 
1)  das  überschüssige  Alkali  durch  die  Umwand- 
lungsprodukte  des  Soors  nur  zum  Theil  gesättigt, 
den  inuner  neuen  Mengen  des  zugefährten  Albüi 
gegenüber  erlischt  die  neutralisirende  Kraft  all- 
mählich  gänzlich;  2)  wird  wahrscheinlich  durch 
die  Alkalizufuhr  der  Soorpilz  aUmählioh  in  die 
HefezeUform  übergeführt,  dadurch  weniger  2a- 


IL  Allgemeiiie  Paihdogie  und  pathologische  Aiiatoinie. 


227 


Bammenhfingend  und  leichter  entfembar;  3)  üben 
die  Alkalien  eine  bedeutsame  indirekte  Wirkung 
auf  den  Soorpilz  aus:  sie  hemmen  die  Spaltung 
der  Milch  in  Laotose,  des  Amylum  in  Olykose, 
Dextrose  u.  s.  w. ,  diese  aber  sind  im  Hunde  für 
den  Pilz  die  besten,  weil  direkt  assimilirbare  Nah- 
rungsmittel« Mit  ihrer  beschränkten  BQdung  ster« 
ben  die  Culturen  aus  Nahrungsmangel  langsam  ab, 
Ernährung  des  Soorpihes. 

A.  Mineralische  Nährmittel  Der  Soorpilz  ist 
ein  ausgesprochener  Aörobe;  günstiger  nodi  als 
der  Sauerstoff  der  Luft  wirkt  reiner  0.  In  reinem 
Wasserstoff  oder  Eohlensäiure,  sowie  im  luftleeren 
Baume  vermag  er  nicht  zu  gedeihen.  Als  beste 
Nährlösung  fanden  L.  und  R  die  folgende:  Aq. 
dest.  1000.0,  KaL  phosph.  0.75,  Magn.  sulf.  0.05, 
Perr.  sulf.  0.02 ,  Zinc.  sulf.  0.02 ,  Natr.  silic  eine 
Spur. 

B.  GH-haltige  Nährmedien.  Von  29  verschie- 
denen Eohlenwasserstofibn  schienen  die  aroma- 
tischen Verbindungen  im  Allgemeinen,  Essig- 
säure, Oxalsäure,  Aldehyde,  Acetone,  Milchsäure 
u.  s.  w.,  kdnen  besonderen  Einfluss  auf  die  Ent- 
wickelung  zu  haben.  Qlyoerin  ist  ein  gering- 
werthiges  Material,  Alkohol  hemmt  schon  in  2proc. 
liOsung  die  Sprossung.  Am  geeignetsten  erwies 
sich  das  Pepton,  vielleicht  deshalb,  weil  es  die 
CH-  und  GN-haltigen  Nährsubstanzen  in  sich  ver- 
einigt 

C.  CN-haltige  Nährmittel  Asparagin  und 
liCucin  haben  geringen  Nährwerth,  ebenso  Qlyko- 
coll,  Tyrosin,  Harnstoff,  Acetanilid,  Oelatine 
imd  Albumin,  üeberraschender  Weise  sind  auch 
die  Ammoniaksalze,  die  für  gewisse  Pflanzen  so 
gutes  Nährmaterial  bieten ,  für  den  Soor  gleich  0, 
während  sie  doch  auf  die  Formentwickelung  der 
SoorzeUen  einen  bestimmendem  BinflpB^  aus- 
üben (siehe  oben). 

Keinesfalls  stimmen  die  Lebensbedingungen 
des  Soorpilzes  mit  denen  der  Bierhefe,  wie  Da- 
claux  will,  überein.         Nowack  (Dresden). 

325.  Sin  SUl  von  Soonnetastase  in  der 
mere;  vonDr.  Q.  SchmorL  (Centr.-BL  f.  Bak- 
terioL  u.  Parasitenkde.  VII.  11.  1890.) 

Den  Befanden  Yirchow's,  E.  Wagner's  nnd 
Zenker*s  über  Soormetastasen  m  innere  Organe  laiht 
8 oh.  einen  Fall  an,  in  welchem  die  starke  Sooierkntn- 
knng  des  Oamnens  sieh  im  Anschluss  an  einen  Typhus 
(bei  einem  IQjähr.  Mädchen)  entwickelt  hatte.  Aus  Milz 
und  Nieren  konnte  der  Soorpilz  durdi  das  Plattenver- 
fabren  gezüchtet  werden  und  in  einer  Niere  wurde  in 
kleinen  durch  Eiterkokken  hervargerofenen  Abscessen 
Soorwucherong  nachgewiesen.  Die  £%den  lagen  in  zahl- 
reichen klmnenArtenen,  OapiUaren  und  aeüener  Yenen, 
auch  in  Olomerulusschlingen  oder  frei  im  Absoess;  neben 
noimalen  Wnchsfonnen  kamen  namentlich  auch  Degene- 
radonserscheinungen  zur  Beobachtmig,  kolUge  Endan- 
Bohwellmuren  der  Fiden,  banohige  Auf^eibung  ihrer 
Mitte  mit  Zuspitzung  der  Enden  und  Aeholiches.  Der- 
artige Formen  fanden  sich  auch  in  Eaninchennieren  nach 
intravenösen  Sooriigektionen,  sie  glichen  den  kolbigen 
Endanschwellungen  der  Aktinomyceei^lze. 

Beneke  (Leipzig). 


326.  SzperimenteUeBeitriigesiirFathologio 
dar  Leber;  von  Prof.  K  Ponfick  in  Breslau. 
(Yirohow's  Aroh.  CXVm.  2.  p.  209.  1889.  GXIX. 
2.  p.  193.  1890.) 

Die  beiden  ausführlichen  Abhandlungen  geben 
Eeontniss  von  den  staunenerregenden  Besultaten, 
welche  P.  betreffs  der  Begeneration  dar  Leber 
nach  Fortnahme  sehr  bedeutender  Theile  derselben 
an  Kaninchen  erhielt  und  über  welche  er  bereits 
bei  der  Naturforscherversammlung  1889  inHeidel- 
beig  und  dem  Chirurgencongress  1890  in  Berlin 
berichtet  hat  um  die  Frage  zu  lOsen ,  wie  viel 
Lebergewebe  einem  Säugethier  entnommen  werden 
kann,  ohne  dass  hervorragende  EmAhrungsstOnin- 
gen,  bez.  der  Tod  erfolgen,  experimentirte  P.  am 
Kaninchen,  dessen  Leber  durch  besonders  tief 
einsdmeidende  Furchen  derart  gelappt  ist,  dass 
der  operativen  Bntfemung  grösserer  Theile  hier 
weniger  Sdiwierigkeiten  als  bei  anderen  Thieren 
entgegenstehen.  Die  Entfernung  der  einzelnen 
Lappen  wurde  durch  Abbinden  mit  Catgnt  und 
nachfolgendes  Abschneiden  am  besten  erreicht, 
die  Heiiung  des  Stumpfes  durch  üeberl^gen  von 
Netz  über  die  Wundflfiidie  begünstigt 

DieBesultate  waren  in  Kürze  zusammengefasst 
folgende.  Die  Kaninchen  ertrugen  den  Ferluat 
von  drei  Vierteln  der  Leber  durch  einmalige  Operar 
tion,  ja  sogar  den  Verlust  der  ^vm^cen  Leber  bis  auf 
den  kleinen  LobuL  caudatus,  wenn  die  Operation 
in  8  Sitzungen  mit  grosseren  Zwischenpausen 
ausgeführt  wurde ;  letzteres  gelang  allerdings  unter 
18  Versuchen  nur  Imal,  und  das  betroffene  Kanin- 
chen ging  2^1  Tage  nadi  der  letzten  Operation  an 
Peritonitis  zu  Grunde.  Die  Fortnahme  der  ganxen 
Leber  in  mehreren  Sitzungen,  sowie  die  Entfernung 
von  4  Fünfteln  der  Leber  in  einer  Sitzung  führten 
regelmässig  zum  sofortigen  Tode.  Eine  charakte- 
ristisohe  Todesursache  (Blutverlust,  Luftembolie 
oder  Peritonitis)  war  nicht  immer  nachweisbar, 
der  Ausfall  der  bedeutenden  Menge  fimktioniren- 
den  Parenchyms  musste  daher  als  tödtlidi  an- 
gesehen werden. 

Die  Beaktion  des  Organismus  gegen  diese 
wichtigen  operativen  Eingriffe  war  im  Oanzen, 
bez.  der  akuten  Folgeerscheinungen,  auffallend 
gering.  Trotz  des  Ausfalls  der  meisten  Pfortader- 
bahnen waren  die  Blutstauungen  in  den  Abdo- 
minalorganen karzdauemd,  gewöhnlich  nicht  sdir 
stark,  und  sicher,  selbst  wenn  sie  dnmal  bis  zur 
hämorrhagischen  Infarcirung  führten,  nicht  gef&hr- 
lich;  die  Collateralbahnen  besitzen  offenbar  eine 
karvomgaide  BrweiterungsOUiigkeit  Oanz  auf- 
fidtend  dagegen  waren  die  VerSndemngen  am 
Lebergewebe  selbst,  Regenerationan  von  flber- 
raachendem  Maassstabe  wurden  von  den  zurück- 
gebliebenen, noch  so  kümmerlichen  Besten  des 
Lebargewebes  zu  Stande  gebracht  Nach  Aus- 
rottung einee  Fierfeb  wurde  nicht  nur  die  ursprüng- 
liche GrOsse  des  Organs  wieder  erreicht,  sondern 
sogar  durch  die  Begeneration  übertreffen ; 
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brauchen  nicht  alle  Theile  gleichmSssig  an  der 
Neubildung  theüzuneihmen :  in  einem  Falle  -war 
nur  ein  einziger  Lappen  regenerativ  gewuchert 
und  hatte  den  ganzen  Yerlust  ersetzt,  während  die 
anderen  unvierändert  blieben,  wahrscheinlich  weil 
ihrer  YergrOsserung  lokale  Hemmnisse  (Narben 
u.  Aefanlichee)  im  Wege  gestanden  hatten.  Die 
YergrOsserung  trat  im  Allgemeinen  erst  vom 
20.  Tage  an  augenfällig  zu  Tage;  in  einigen  Fällen 
fehlte  sie  wegen  gleichzeitig  vorhandener  er- 
schöpfender Eiterungen  ganz. 

Noch  grössere  Eegenerationen  wurden  bei  Weg- 
nahme der  EalfU  der  Leber  erzielt  Geschah  die- 
selbe in  2  Sitzungen  oder  auf  einmal,  so  erfolgte 
jedesmal  eine  fast  vollkommene  Wiederherstellung 
des  ursprünglichen  Lebergewichtes ,  ja  sogar  bis- 
weilen eine  YergrOsserung  desselbeii;  die  hierzu 
nothwendige  Frist  ist  verschieden ,  von  14  bis  zu 
60  Tagen,  je  nach  der  Yersuchsanordnung. 

Bei  Entfernung  von  3  Yierteln  wurde  selbst 
bei  langen  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Operatio- 
nen keine  wesentliche  Gewöhnung  des  Organismus 
an  zu  geringe  Substanzmengen  erzielt;  regelmässig 
trat  wieder  eine  Regeneration  ein,  welche  fast  das 
ganze  Organ  ersetzte;  das  Maass  der  erreichten 
Hyphepatis  (sa  Zustand  geminderten  Leber  vorraths) 
war  immer  gering.  Selbst  aber  bei  Fortnahme  von 
3  Yierteln  in  einer  Sitzung  fand  sich,  dass  das 
letzte  Yiertel  in  5  Tagen  auf  das  2^l^facilie  ver- 
grössert  sein  könnte.  Schwere  interourrirende  Er- 
krankungen vermochten,  bei  monatelangem  Ueber* 
leben  der  Operation,  die  Regeneration  zwar  zu  ver- 
mindern, aber  doch  keineswegs  ganz  zu  unter- 
drücken. In  der  Zeit  von  3 — 4  Monaten  zeigte 
sich  der  Torso  in  mehreren  Fällen  verdreifacht, 
desgleichen  hielt  er  sich ,  wenn  noch  längere  Zeit 
verstrichen  war ,  auf  dieser  Höhe ;  da  gleichzeitig 
das  Qesammtgewicht  des  Tfaieres  sich  vermehrte, 
mithin  auch  die  Höhe  des  auf  dieses  Oesammt- 
gewicht  berechneten  Gewichtes  der  Leber,  so  er- 
gab sich ,  dass  das  zurückgebliebene  Leberviertel 
mehr  neue  Lebersubstanz  gebildet  hatte,  als  das 
ursprün^che  Gewicht  der  Leber  (bei  der  Opera- 
tion) betragen  hatte;  der  Bestand  des  thatsäch- 
lichen  Lebergewichtes  fiacA  Ablauf  der  betreffenden 
Zeit  war  nur  wenig  geringer ,  als  dieses  (relativ 
eum  Körpergewicht)  hätte  betragen  müssen« 

üeber  die  histologischen  Yerhältnisse  ist  eine 
weitere  Hittheilung  in  Aussichi  gestellt 

Beneke  (Leipzig). 

327.  Congenitale  Gtoscliwiilst  der  lieber 
und  beider  Ni^bennieren ;  von  Dr.  de  Ru  jter 
in  Berlin.  (Arch.  f .  klin.Ghir.XL.  1.  p.98. 1890.) 

Oenane  makroskopische  und  mikroskopische  Be- 
schreibung einer  oongenitalen  Oeschwulstbildung  der 
Leber  und  beider  Nebennieren.  Dos  von  gesunden  Eltern 
stammende  Kind  hatte  gleidi  nach  der  Geburt  durch 
einen  ganz  enormen  Leibesumfang  imponirt  und  war  am 
10.  Tage  ziemlich  plötzlich  unter  intensiver  Cyanose  ge- 
storben. 


Die  von  0.  Israel  controlirte  nukrosköpischie l)i&- 

§QOse  lautete  für  den  Lebcortumor  und  die  Öeschwulst 
er  linken  Nebenniere  auf  Ly^mpkosareoma  oongenüumj 
für  die  rechte  Nebenniere  auf  Ltfmphosarcoma  telangi- 
eetodes  haemorrhagieum.         P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

328.  iEStade  snr  an  oas  de  drrliOBe  hyper- 
trophique  graiBsease;  par  Charles  Luzet 
(Arch.  de  M6d.  exp6rim.  IL  2.  p.  282.  Mars  1890.) 

34jähr.Koch.  Starker  Potator.  Vor  4  Jahren  bereits 
schwere  ikterische  Erscheinungen  mit  heftigen  Sdunerzen 
in  Epigastrium  und  Abdomen.  BurchfaU,  ErbrecheiL 
Nor  geringe  Besserung.  Seitdem  leidend.  Vor  2  Moo. 
erneute  akute  Verschlimmerung.  Rascher  Yerfall.  Blut- 
erbrechen. Tod.  Diagnose :  exulcerirtee  Carcinoma  ven- 
triculi.  Sektion:  Leber  1500g  schwer.  Ihre  Yordere 
tmd  besonders  untere  flfiche  übersfiet  mit  sahireichen, 
ßtark:  Yorspringenden,  theils  gestielt,  theils  breit  auf- 
sitzenden Yege&tionen  von  gelb  weisser  Farbe  uadStaok- 
nadelkopf-  bis  Erbsengrösse.  Zwischen  ihnen  —  band- 
artig angeordnet  —  rötMiche,  bis  2  cm  breite  Streifen  yod 
yerschiedener  Dicke,  die  mikroskopisch  aus  Bindegewebe 
mit  zahlreichen  neugebildeten  GaUengfingen  bestanden. 
Die  Leberzellen  waren  vollkommen  geschwunden.  Die 
Gefasswände  verdickt,  ihre  Intima  entzündet,  die  Gallen- 
gänge obUterirt 

In  den  gelben  Partien  fand  sich  einfache  Sklerose 
entlang  den  Gelassen.  Die  Leberzellen  in  der  Umgebung 
durch  Druck  atroplüsch,  zum  grössten  Thail  in  neugpbil- 
dete  Gallengänge  sich  verwandelnd.  Die  Uebergangs- 
stellen  zeigten  beide  Processe  nebeneinander. 

Makroskopisch  erinnerte  diese  Cirrhose  an  Leber- 
krebs. Mikroskopisch  dagegen  erwies  sie  sich  als  wohl« 
bekannte  Cirrhosenform. 

In  der  Literatur  hat  L.  keinen  ähnlichen  FaU 
aufzufinden vermooht.  Cruveilbiier  theilt einen 
ähnlichen  mit,  aber  es  fehlt  die  mikroskopische 
Untersuchung,  und  ein  Fall  von  Buhl  erwies  sich 
als  multiples  Adenom  der  Leber. 

L.  erklärt  das  elgenthümliche  Bild  nur  durch 
den  langsamen. Verlauf  der  Cirrhose. 

Nowack  (Dresden). 

329.  StoflWeohselanomalieii  bei  einem  Falle 
von  Staaungaikteros ;  von  R  Pott  Aus  dem 
physiolog.  Institute  zu  Bonn.  (Arch.  f.d.ges.Phy- 
sioL  XLYL  11  u.  12.  p.  509.  1890.) 

P.  untersuchte  den  Harn  einer  in  Folge  von 
sekundären  Carcinomen  —  ob.  Carcinoma  hepatis 
musste  wegen  der  Verweigerung  der  Sektion  zweii 
felhaft  bleiben  —  an  Stauungsikterus  erkrankten 
Frau.  Ausser  Farbe  und  Beaktion  wurden  Mengej 
spec.  (Gewicht,  GesammtstickstofF-  und  HamstotT- 
gehalt,  der  Gehalt  an  Harnsäure,  Ammoniak, 
Schwefelsäure,  Phenol,  Indican,  Gallenfarbstoff, 
Gallensäuren,  Eiweiss  und  Zucker  geprOft  "Eb 
iargaben  sich  nicht  etwa  prägnante  Veränderungen 
im  Stoffwechsel,  sondern  nur  einige  Abnormitäten, 
wie  die  bedeutende  Vermehrung  der  Extraktiv- 
stoffe, welche  allerdings,  wie  es  den  Anschein  hat, 
nur  eine  relative  ist,  und  die  gleichfalls  relative 
Steigerung  der  Hamsäuremenge.  Eine  Anomalie 
ist  es  femer,  dass  keine  Zunahme  der  gepaarten 
Schwefelsäuren,  bez.  Ton  Phenol  und  Indican  statt- 
gefunden hatte,  endlich  ist  noch  die  Anwesenheit 
von  Eiweiss  in  dem  letzten  Haine  der  Pai  beach- 
tenswerth,  da  Eiweiss  im  Harne  Ikterischer 
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selten  ist.  Dass  die  prftformirte  Schwefelsäure 
vermindert  war,  erklärt  sich  au9  der  verminderten 
Nahrungsaufnahme,  eben  so  wenig  bietet  die  Ter* 
minderung  des  Gesammtstiokstoffes  und  derHam- 
menge  und  das  damit  verbundene  Schwanken  des 
speo.  Gewichtes  etwas  Auffallendes. 

Der  Arbeit  liegen  analytisohe  Belege  bei. 
H.  Sohlesinger  (Frankfurt  a.  IL)* 

330.  Ueber  Antodigestion  der  Organe ;  von 
Prof.  E.  Salkowski.  (Ztschr.  f. klin. Med. XYn, 
SuppL-Heft  p.  77.  1890.) 

S.  macht  auf  die  Bedeutung  aufmerksam,  welche 
die  Untersuchung  derjenigen  Vorgänge  hat,  die 
sich  nach  dem  Tode  des  Individuum  in  den  ver- 
schiedenen Geweben  abspielen.  Bei  diesen  unter* 
suchungen  ist  es  besonders  schwierig,  von  dem 
zu  beobachtenden  Organbrei  Fäulnissbakterien  in 


einer  Weise  fem  zu  halten,  welche  die  chemischen 
Vorgänge  in  dem  Brei)  die  Thätigkeit  der  Enzyme 
nicht  beeinträchtigt  S.  hat  zu  diesem  Zwecke 
bereits  früher,  das  Ghloroformwasser  empfohlen 
(Jahrbb.  OCXDL  p.  139)  und  bezeichnet  den  in 
mit  Chloroformwasser  gemischtem  Organbrei  ab- 
laufenden Vorgang  als  AiUodigesHon  der  Organe.  . 
Die  Untersuchungen  Sw'a  über  diese  Auto- 
digestion  haben  noch  zu  keinen  festen  Ergebnissen 
gefOhrt  und  bedürfmi  nach  verschiedenen  Kich«» 
tnngen  hin  der  Ergänzung.  S.  bezeichnet  die 
VoigSnge  im  Organbrei  ganz  allgemein  als  fer- 
mentative  und  meint,  dass  es  sich  bei  denselben 
„mcU  um  die  Wirkung  des  überlebenden  Proto- 
plasma handelt,  sondern  um  die  Wirkung  von  in 
demselben  präformirten,  durch  die  AbtOdtong  des 
FrotoplasAia  noch  mehr  zur  Aktion  gelangenden 
Fermenten*^  Redaktion.    - 
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331.  Ueber  AxistoL 

1)  P.  J.  Eichhoff  (Elberfeld),  Ueber  die  dermato- 
therapeutische  Wirksamkeit  des  Aristol.  (Mon.-Hefi;e  f. 
prakt.  Dermatol.  X.  2.  p.  85.  1890.) 

2)Schnster  (Aachen),  Aristol  bei  der  Behandlung 
der  nasopharyngealen  Syphilose,  nebst  einigen  Bemer- 
kungen über  Aristol.  (Mon.-Hefie  f.  prakt.  Dermatol.  X. 
6.  p.  262.  1890.) 

3)  Schirren  (Berlin),  Das  Aristol  ija  der  Behand- 
lung der  Psoriasis.  (Berl.  Min.  Wchnschr.  XXVII.  11. 
1890.) 

4)  Seifert  (Würzburg),  Üeber  Aristol.  (Wien. klin. 
Wchnschr.  m.  18.  1890.) 

5)  Raymond,  Seance  de  la  Societe  de  Therapeu- 
tique  du  12.  Mars  1890.  (Bull.  gen.  de  Therap.  UX.  15. 
p.  42. 1890.) 

Das  eineY^bindung  von  Jod  mit  Thymol  dar- 
stellende, in  Alkohol,  Olycedn,  Wasser  u.  A.  unlös- 
liche, dagegen  in  Aether  leicht  lösliche  Präparat  ist 
den  Farbenfabriken  vormals  Friedr.  Bayer  u.  Comp, 
in  Elberfeld  patentirt.  Yor  Allem  scheint  es  nach 
dem,  was  bis  jetzt  vorliegt,  keine  toxischen  Eigen- 
schaften zu  besitzen.  Es  konnte  weder  bei  seiner 
äusseren  Anwendung  bei  Hautkrankheiten  und 
ver8chiedenartigenUlcerationen(E ichhoff,  Sei- 
fert), noch  bei  der  von  Seifert  in  einigen 
Fällen  versuchten  innerlichen  Darreichung  (bis  zu 
1.5  pro  die)  jemals  Jod  im  Urin  nachgewiesen 
werden. 

Ueb^  die  Wirkung  des  Aristol  bei  Psoriasis 
vulgaris  stimmen  die  genannten  Autoren  dahin 
überein,  dass  dasselbe,  als  5 — lOproc  YaseUnsalbe 
angewandt,  wohl  etwas  langsamer  als  Chrysarobin 
und  Fyrogallussäure  wirkt,  aber  das  Exanthem 
gut  zum  Schwindel  bringt  und  ohne  alle  Beiz- 
erscheinungen  wirkt,  so  dass  es  z.  B.  auch  gut  im 
(Gesichte,  in  der  Nähe  der  Augen  angewandt  wer- 
den kann.  Doch  ist  zu  beachten,  dass  Schirren 
in  einem  Falle  von  PsoriasiB  nach  AristdIanWen*- 
düng  bräunliche  Yedärbung  der  EOaut  beobachtete. 
Die  Wäsche  des  betr.  Kranken  war  ebenfalls  leicht 
bräunlich-violett  gefärbt  und  konnte  durch  Chlor 
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nicht  gesäubert  werden.  Schuster  verwendete 
eine  lOproc.  Gofiodiumlösung  mit  Bicinusöl  bei 
Psoriasis  mit  günstigem  Erfolg.  Die  reizlose  und 
gute  Wirkung  obiger  Salbe  bei  mykotischen  Haut- 
krankheiten rühmt  E  i  c  h  h  ö  f  f  sehr. 

Eichhoff  hat  einen  Er.  mit  Lupus  exulcerans 
fiMnei,  der  beträchtliche  Zerstörungen  aufwies,  mit 
lOproa  Aristolvasdin  mit  solchem  Erfolg  bdian- 
delt,  dass  er  dem  Aristol  neben  der  Eigenschaft^ 
zu  kräftiger  Ghranulationsbildung  anzuregen,  eine 
specifische  Wirkung  gegen  den  Tuberkelbaoillüs 
zuschreibt  Schirren  und  Seifert  brachten 
die  gleiche  Salbe  bei  Lupus  in  Anwendung,  konn- 
ten aber  keine  besonders  energisdie  Wirkung  fest- 
stellen, und  wurden  durch  Beizerscheinungen  zum 
Aussetzen  des  Mittels  veranlasst 

Die  günstigen  Erfolge,  die  Eichhoff  mit  der 
Aristolsalbe  bei  Ulcus  cruris  erzielte,  bestätigt 
Seifert,  auch  er  beobachtete  auffallend  schnelle 
Beinigung  des  Oesdiwürsgrondee. 

Sehr  gut  scheint  Aristol  bei  ulcerOsen  Syphi-» 
Uden  und  spedell  bei  solchen  des  Naseninneren 
zu  wirken  nach  den  Br&hrungen  von  Schuster 
und  Seifert  Es  wird  dabei  besonders  die  feine 
Zerstäubbärkeit  und  das  feste  Haftenbleiben  selbst 
an  trockener  Unterlage  gerühmt  Das  Aristd  hat 
hierbei  vor  Jodoform  den  grossen  Yorzug  der  Qe- 
ruchlosigkeit 

In  einem  Falle  von  XTkus  moUe  vermieste 
E  i  c  h  h  0  f  f  die  erwartete  Wirksamkeit  und  musste 
doch  zum  Jodoform  übergehen. 

Die  Ergebnisse  ermnthigen  entschieden  zu  wei- 
terer Prüfung  des  Mittels.    Hammer  (Stuttgart). 

332.    Ueber  Saaeratofltherapie ;    von  Dr. 

Alfred  Ephraim.  (BerL  Klinik  Heft  20.  Febr. 
1890.) 

Ist  vermehrteSauerstoffzufohr  wirklicb  im  Stande 
die  Sauerstofh^fnahme  zu  verstärken?  fTachdem 
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E.  diese  fOr  jede  Sauerstofftherapie  maassgebende 
Frage  bejaht  hat,  spricht  er  diejenigen  Erankheiten 
durch,  bei  denen  sich  die  vermehrte  Sanerstoff- 
Eufuhr  als  heilsam  erwiesen  hat  In  Betracht 
kommen  hierbei  yorzugsweise  entweder  FSlle  Ton 
respiratorischem  Sauerstoffmangel,  in  denen  die 
Sauerstoffeinathmungen  dazu  dienen  sollen,  „die 
durch  pathologische  Veränderungen  desAthmungs- 
Torganges  herYorgerufeneYerminderung  der  Sauer- 
stofEaulnahme  zu  paralysiren^S  oder  Fälle,  in  denen 
die  Zufuhr  des  Sauerstoffs  zu  den  Lungen  und  zum 
Blut  unbehindert  ist,  in  denen  es  aber  wünsohens- 
werth  erscheint,  den  Sauerstoff  bestand  des  Körpers 
künstlich  zu  erhöhen.  In  die  zweite  Elasse  ge- 
hören namentlich  die  versdiiedenen  Formen  der 
Anämie,  die  Leukämie  u.  s.  w. 

Wir  können  die  Ausführungen  R's  nicht  näher 
wiedergeben,  dieselben  fassen  in  der  Hauptsache 
bereits  bekannt  (Gewordenes  zusammen.  Mit  der 
praktisch-technischen  Seite  der  Sauerstofftherapie 
beschäftigt  E.  sich  nicht  Dippe. 

333.  Ueber  den  EänflusB  von  Urethan, 
Anüpyrin  und  Anüfebrin  auf  den  Eiweiss- 
nmsaUs;  von  B.  H.  Chittenden.  (Ztechr.  f. 
BioL  XXV.  4.  p.  496.  1888.) 

Zu  den  StoffwedhselTersuclien  diente  für  das 
Ürethan  ein  gesunder  Mann,  der  66  kg  wog.  Eine 
bestimmte  Menge  Nahrung  von  bekannter  Zusam- 
mensetzung wurde  täglich  g^eben  und  die  Lebens- 
gewohnheiten, wie  Schlaf,  Arbeit  u.  s.  w.  wurden 
während  des  Versuchs,  welcher  sich  auf  6  Wochen 
erstreckte,  gleichmässig  eLugehalten.  In  der  täg- 
lichen Hammenge  wurde  der  Stickstoff  nach  der 
KjeldahTschen  Methode,  der  Schwefel  und  der 
Phosphor  wurden  aus  der  mit  Eali  xmd  Salpeter 
bereiteten  Hamasche  bestimmt ,  das  Chlor  durch 
Verbrennung  mit  Salpeter  und  nachherige  Titration 
mit  Silbemitrat 

Nach  14tagiger  Normalbeobachtung  wurden 
während  5  aufeinanderfolgraden  Tagen  im  Gan- 
zen 4.73  g  Urethan  genommen.  Es  ergab  sich, 
dass  das  Urethan  eine  entschiedene  diuretische 
Wirkung  hat  Die  Stickstofiiausscheidung  wird 
sofort  von  dem  ürethan  schon  in  Dosen  von  0.3  bis 
1.3  g  deuüieh  herabgedrüdct.  Wird  kein  Urethan 
mehr  genommen,  so  steigt  die  Stickstoffmenge 
rasch  und  am  3.  oder  4.  Tage  geht  die  tägliche 
Ausscheidung  über  die  Norm  hinaus«  Für  die 
PhoJBphorausscheidung  scheint  aus  den  Experi- 
menten hervorzugehen,  dass  dieselbe  bei  An-wen«- 
dung  geringer  ürethandosen  steigt;  bei  den  grOs^ 
seren  Dos^  einer  zweiten  Versuchsreihe  (5.76  g 
Urethan  in  3  Tagen)  war  sie  dagegen  vermindert 
Da  die  Ausscheidung  des  Schwefels  mit  der  des 
Stickstoffs  parallel  läuft,  was  auf  den  Umsatz  von 
Mweiss  deutet,  so  hat  offionbar  das  DreOum,  in 
Ideinen  Quaniüäien  genommen,  emm  hmäernden 
■Emftktaa  mfdU  E^weismmHStxiHing,  wähtend  es  die 
SkrseixMng .  geurisaer  phosphorhaUiget  SuManxm 


beßrderi.  Bei  grösseren  Dosen  ist  diese  Hmmmg 
des  Ekoeissumsatces  noch  ausgesprochener,  während 
XU  gleicher  ZeU  die  Fho^horousseheidung  verzögert 
ist.  "Eünid  Schlaf  erzeugende  Wirkung  wurde  nie- 
mals bem^t 

Des  Veigleidis  halber  wurde  an  einem  in 
Stickstottgleichgewicht  gebrachten  Hunde  der  Ein- 
flussdesParaldehydstudirt  DasParaldehydwnrde 
in  Gelatinekapseln  dem  Hunde  6  Stunden  nach  der 
Mahlzeit  verabreicht,  um  nicht  in  die  Verdauung 
zu  gerathen.  Eine  besondere  schlaf  machende  ¥i^ 
kung  war  nicht  bemerkbar.  AufdenBiweissunmk 
übt  das  Paraldehgd  keinen  speeifischenEinflussaus. 

Die  Versuche  mit  Ant^syrin  wurden  an  einem 
gesunden  77  kg  schweren  Manne  angestdlt;  es 
wurden  Harnstoff  und  Harnsäure  besonders  be- 
stimmt Es  ergab  sich,  dass  beim  Gesunden  das 
Antipyrin  einen  entschieden  hemmenden  Fmfluss 
auf  den  Eiweissumsatz  hat,  wie  sich  aus  der  ver- 
minderten Ausscheidung  von  Harnstoff  und  Harn- 
säure, während  das  Medikament  eingenommen  wird, 
deutlich  zeigt;  auch  scheint  dasselbe  die  Ham- 
sekretion  zu  vermindern.  Im  Gegensatz  zu  diesem 
am  Menschten  beobachteten  Besultat  steht  bezüg- 
lich der  Harnsäure  das  von  Eumagawa  in  Sal- 
kowski's  LaboratGrium  am  Hunde  erhaltene, 
wonach  dieHamsäureausscheidung  bemerkbar  ye^ 
mehrt  war. 

Der  Einfiuss  des  Acdanüid  (Antifebrin)  war 
am  gesunden  Menschen  in  nicht  za  grossen  Dosen 
(13.9  g  im  Laufe  von  7  Tagen)  auf  denEiweiss- 
imisatz  kein  besonderer ;  eben  so  wenig  wurde  die 
Phosphoraussoheidung  beeinflusst  Dagegen  zeigte 
das  Acetanilid  einen  besonderen  hemmenden  Ein- 
fluss  auf  die  Ausscheidung  der  Harnsäure. 

H.  D r e s er  (Strassburg). 

334.  Untersuchungen  über  die  physio- 
logische Wirkung  der  Uranaalse;  von  B.  H. 
Chittenden  u.  AI.  Lambert  (Ztschr.  f.  Biol. 
XXV.  4.  p.  513.  1888.) 

In  froheren  Mittheilungen  hatte  Ch.  bereits 
angegeben,  dass  fast  alle  üransalze  auf  die  amylo- 
und  proteolytischen  Processe  einen  mehr  oder 
weniger  deutlich  hemm^iden  iänfluss  ansflben; 
femer,  dass  die  Kaninchen  b^  subcutaner  Sn- 
spritzung  von  ürannitrat  eine  geringe  Steigerang 
der  EOrpertempeiatur  und  eine  entschiedene  Ye^ 
mehrung  der  Kohlensäureaussdieidung  zeigten. 
In  diesen  neueren  Untersuchungen  haben  nun  Ch. 
u.  L.  1)  den  Einfiuss  der  üransalze  auf  den  Eiweisa- 
umsatz,  2)  die  toxischen  Wirkungen  und  3)  die 
Beziehungen  des  Uran  zu  der  Qlykosurie  stadirt 

Zu  den  Stoffwechselversuchen  wurde  eine  Hün- 
din von  18  kg  benutzt  und  täglich  wurde  derHam 
des  Thieres  auf  N,  S  undP  quantitativ  untersucht 
Die  Tabellen  der  Analysen  ergeben,  dass  das  Uran- 
sahs  deutlich  die  Wasseraussdieidung  durch  die 
Nieren  vermehrt  hat;  bezQglich  des  Stidrstoff« 
hatten  kleine  Urandosen  nur  einen  geringen  Bn- 
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fluss  auf  den  Eiweissumsatz ;  wurden  dagegen  die 
Dosen  gesteigert,  so  ging  die  Stickstoffausscheidung 
beträchtlich  Über  die  Norm ;  auch  war  alsdann  die 
Menge  des  täglich  ausgeschiedenen  Schwefels  und 
Phosphors  yermehrt 

Nachdem  ungefähr  0.4  g  ürannitrat  gegeben 
waren ,  zeigte  der  Harn  Spuren  von  Eiweiss  und 
5  Tage  darauf  erschien  Zucker.  Bei  der  mikro- 
Bkopischen  Untersuchung  der  Nieren  wurde  akute 
parenchymatöse  Nephritis  gefunden. 

Bei  Verabreichung  von  Uran  per  os  in  täg- 
lichen von  0.025  g  ansteigenden  Dosen  zeigte  sich 
bei  Kaninchen  erst  vom  9.  Tage  ab  Schwäche  zu- 
erst in  den  Hinterbeinen.  Einige  Tage  später 
hatte  das  Thier,  wie  es  schien,  alles  Sehvermögen 
verloren;  auch  war  die  Coordination  derBewegun« 
gen  vernichtet;  am  15.  Tage  trat  unter  Zunahme 
der  Schwäche  des  Muskelsystems  der  Tod  ein. 
Bei  der  Sektion  war  die  Leber  kleiner  als  normal 
und  zeigte  mikroskopisch  nur  sehr  grosse  Blut- 
fülla  Im  Darm  zeigten  sich  braune  Mecke  an 
Stelle  der  Peyer'edien  Plaques ;  aus  der  grossen 
Masse  von  Schleim  musste  auf  eine  katarrhalisdlie 
Affektion  des  Darms  geschlossen  werden. 

Das  Uran  ist  ein  irritirendes  Gifb  und  erzeugt, 
wie  andere  Metalle,  Gastroenteritis ;  es  ist  durch- 
aus kein  schnell  wirkendes  Gift.  Der  Einführung 
einer  tOdtlichen  Dosis  von  Uransalz  folgten  eine 
Zeit  lang  gar  keine  Erscheinungen.  Das  erste 
bemerkbare  Symptom  ist  bei  Kaninchen  allgemeine 
Schwäche,  Verlust  der  Coordination.    In  hinrei- 


chenden Mengen  in  den  Magen  eingefOhrt,  be- 
schränkt das  Uran  die  Verdauung,  oder  hebt  die- 
selbe ganz  auf.  Auf  der  anderen  Seite  scheint  es 
den  Eiweisszerfall  etwas  zu  vermehren,  sowie  die 
Ausscheidung  von  Kohlensäure  und  die  Körper- 
temperatur zu  steigern.  Die  Ernährungsstörung 
nach  Uranaufiiahme  zeigt  sich  deutlich  in  der 
rapiden  Abmagerung. 

Die  hervorragendste  schädliche  Wirkung  des 
Uran  betrifft  die  Nieren,  welche  in  derselben  Weise 
wie  nach  Arsenik,  Quecksilber  und  Phosphor  paren- 
chymatös entzündet  werden ,  indem  sie  schwellen 
und  zerfallen.  Die  erzeugte  Albuminurie  ist  be- 
deutend und  constani  Im  Anfange,  bei  kleinen 
Dosen ,  ist  die  Hammenge  entschieden  vermehrt, 
später  aber,  wenn  die  toxische  Wirkung  ausge- 
sprochen ist,  kann  die  Harnausscheidung  theil- 
weise  oder  ganz  aufhören.  In  mehreren  Fällen 
schien  die  Harnverhaltung  die  Todesursache  zu 
sein.  —  Der  Harn  enth&lt  kurze  Zeit  nach  der 
Einführung  von  Uran  mehr  oder  weniger  Zucker. 
Die  Erzeugung  von  Glykosurie  ist  für  die  Uran-i 
Vergiftung  charakteristisch.  Der  Harn  enthielt 
ausserdem  immer  eine  grosse  Menge  Kalkoxalat- 
krystalle;  ob  er  Uran  enthielt,  geben  Gh.  u.  L. 
nicht  an.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Vergif- 
tung gewissermaassen  chronisch  wurde,  herrsch- 
ten bisweilen  die  nervösen  Symptome  vor,  wie 
sich  im  Verlust  der  Sehkraft  und  des  Coor^i- 
nationsvermögens  zeigte. 

R  D  r  e  s  e  r  (Strassburg). 
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335.  Neuropathologisohe  Beobaohtangen; 
von  Prof.  M.  Bernhardt  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
XVIL  SuppL-Heft  p.  54.  1890.) 

1)  Klmiseker  Beitrag  zur  Lehre  von  der  progres- 
siven spinalen  (nicht  heredOären)  MueJcelairqphie. 

B.  beschreibt  eine  besondere  Form  des  fort- 
schreitenden Muskelschwundes.  Die  Krankheit  be- 
ginnt mit  Lähmung  und  Schwund  einzelner  Bündel 
des  gemeinsamen  Fingerstreckers.  In  der  Kegel 
erscheinen  die  ersten  Phalangen  der  drei  letzten 
Finger  der  mehr  beschäftigten  Hand  zuerst  ge- 
lähmt Frühzeitig  werden  der  Extensor  carpi 
ulnaris  und  der  erste  M.  interosseus  ergriffen,  mit 
oder  nach  ihnen  die  langen  Strecker  der  2  ersten 
Finger  und  die  übrigen  Badialismuskeln ,  sowie 
die  kleinen  Muskeln  der  Hand.  Langsam,  aber 
unaufhaltsam  schreitet  der  Schwund  fort  und  kann 
fast  alle  Muskeln  der  Arme  und  des  Bumpfes  er- 
greifen. Die  erkrankten  Muskeln  geben  die  voll- 
ständige Entartungsreaktion.  FibriUäre  Zuckungen 
sind  manchmal  vorhanden.  Deutliche  Empfind« 
lichkeitsstörongen  fehlen. 

Das  Wesentliche  ist  also,  dass  an£EUiglich  par* 
tielle  Badialislähmung  besteht,  welche  in  vielen 
Fällen  ganz  einer  beginnenden  Bleilähmung  gldcht 
Ausser  dein  Fehlen  einer  Bleivergiftung  dienen 


das  stetige  Fortschreiten  der  Krankheit  und  das 
frühe  Befallenwerden  solcher  Muskeln,  welche  bei 
der  Bleilähmung  erst  spät  erkranken,  bez.  das 
lange  Verschontbleiben  der  radialen  Handstrecker 
als  unterscheidende  Merkmale. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  langsam. 
Sie  ist  noch  nicht  bis  zu  Ende  beobachtet  worden. 
B.  theüt  6  Beobachtungen  mit,  von  denen  wir 
einige  wiedergeben. 

I.  Ein  4€ijiUir.  Sohohmaoher  kaiu  1882  mit  Lähmung 
der  langen  Strecker  des  3.-5.  Fingers  der  rechten  Hand 
zu  B.  Die  reagirenden  Pupillen  waren  ungleich,  die 
Hände  zitterten  und  die  Sprache  war  etwas  erschwert 
Bei  der  nächsten  Untersuchung  fand  B.,  dass  auch  der 
Extensor  carpi  oln.  dext  gelähmt  war.  In  den  gelähm- 
ten Muskeln  vollständige  Entartungsreaktion.  Im  Jahre 
1884  bestand  beiderseits  massige  Atrophie  der  meisten 
Schalter-  und  Oberarmmuskeln ,  fast  vollständige  Atro-» 
fiküß  der  Vorderarm-  und  Handmnskeln.  Kerne  fibrillä« 
ren  Zuckungen. 

n.  Ein  35jähr.  Schuhmacher  bekam  scheinbar  plötz- 
lich im  Februar  1888  eine  Lähmung  der  letzten  3  Finger 
der  rechten  Hand.  Es  fand  sich  Lähmung -der  entspre- 
chenden Bändel  des  Extensor  dig.  comm.  und  des  Ex- 
tensor carpi  ulnaris.  Vollständige  Entartungsreaktion. 
Keine  anderweiten  Störungen.  Nach  7  Mon.  S^tus  idem, 
nur  fibrillSre  Zuckmigen  an  Hand  und  Vorderarm  rechts 
waren  hinzugekonunen.  Ebenso  war  der  Zustand  im 
November  1889. 

V.  Der  Kr.  war  1875  von  Lähmung  der  langen 
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Strecker  des  2.  and  des  3.  Fingers  links  beüallen  worden. 
Vorausgegangen  war  eine  starke  Zermng  des  linken 
Arms.  Im  J.  1877  waren  gelähmt:  Eztens.  dig.  comm., 
Indicator,  Intens,  dig.  Y.,  Eztens.  carpi^  Interossei  und 
Thenar  Unks.  Der  Ej.  hatte  als  Patratknopflocharbeiter 
die  linke  Hand  besonders  angestrengt  Im  Januar  1890 
bot  der  55jähr.  Ejt.  folgenden  Znstand:  Himnerven  frei, 
Beine  mager,  aber  gut  beweglich,  Eniephftnomen  gestei- 
gert, kein  Fussphänomen ,  vereinzelte  fibiiüäre  Zackon- 
gen  an  den  Bemen,  KyphoskoUose,  yon  Rüoken-  und 
Sohultermuskeln  nur  Beste,  welche  von  zahlreichen 
fibrillären  Zuckungen  bewegt  werden,  Arme  fast  ganz 
bewegungslos  und  atrophisch,  elektrische  Erregbarkeit 
fast  ganz  erloschen,  keine  Sensibilitätsstonmgen. 

üeber  ähnliche  Fälle  ist  wenig  bekannt  B. 
citirt  einige  Bemerlningen  Duchenne 's  il  A., 
sowie  eine  von  der  Frau  Dejerine-EIumpke 
mitgetheilte  Beobachtung. 

Bef.  hat  auch  eine  hierher  gehörende  Beobach- 
tung gemacht 

Ein  etwa  40jähr.  Officier  kam  im  Mai  1888  zu  dem 
Bef.  mit  einer  Lähmung  aller  Badialismuskeln  dos  rech- 
ten Yorderarms,  ausgenommen  den  Supinator  longus. 
Es  bestanden  ausgepri^e  Atrophie  und  vollständige  Ent- 
artungsreaktion, keme  fibrill&:en  Zuckungen,  keine  Sen- 
sibiliiltsstorung.  Auch  der  1.  M.  interosseus  der  rech- 
ten Hand  war  fast  ganz  atrophisch.  Während  die  Er^ 
krankung  des  rechten  Arms  über  6  Mon.  alt  war,  hatten 
sich  links  erst  seit  wenigen  Taljen  Störungen  der  Beweg- 
lichkeit gezeigt:  der  Extens.  dig.  Y.  war  gelähmt  Der 
Kr.  hatte  nie  Oelegenheit  zu  einer  Bleivergiftung  gehabt, 
er  hatte  seine  Compagnie  geführt,  nie  gemalt,  geschnupft 
oder  dgL  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  kern  auf  eine 
Intoxikation  deutendes  Zeichen.  Ueber  der  linken  Lun- 
genspitze bestand  Dämpfung,  das  Athemgeräusch  war 
hier  abeesohwächt,  aber  man  hörte  keine  Rasselgeräusche. 
Nirgends  sonst  Abweichungen  von  der  Norm.  Die  Seh- 
nenreflexe waren  nicht  gesteigert  Der  Harn  enthielt 
keine  krankhaften  Bestandtheile.    Die  Behandlung  war 

Cerfoldos,  auch  Jodkalium  hatte  keinen  -Einfluss.  Im 
^st  1889  kam  der  Er.  wieder  und  nun  waren  auch 
links  die  langen  Strecker  aller  Finger  und  der  Hand 
gelähmt  und  atrophisch.  Die  elektrische  Erregbarkeit 
der  kranken  Muskeln  des  rechten  Arms  war  ff^t  ganz 
erloschen.  Im  Uebrigen  fohlte  sich  der  Er.  durchaus 
wohl.    Der  Lungenberand  war  unverändert 

B.  stellt  die  von  ihm  beschriebene  Form  ohne 
Weiteres  neben  den  Tjpns  Dnchenne-Aran 
als  spinale  progressive  Muskelatrophia  Dem  E^f, 
scheint  aber  die  spinale  Natur  der  in  den  Radialis- 
muskeln boginnenden  fortschreitenden  Atrophie 
durchaus  nicht  erwiesen  zu  sein  (wiewohl  sie 
wahrscheinlich)  und  er  erblickt  in  dem  elektri- 
Bchen  Yerhalten  bei  der  B.'6chen  Form ,  welches 
ganz  dem  bei  der  gewöhnlichen  peripherischen 
Bleil&hmung  gleicht,  ein  trennendes  Merkmal, 
deim  beim  Typus  Duchenne-Aran,  bez.  der 
amyotrophischen  Lateralsklerose  ist  die  Entartungs« 
reaktion  meist,  nur  angedeutet,  so  zu  sagen  verw 
steckt  und  unvollständig.  Das  Wesentliche  wird 
sein,  der  Ursache  der  ,,fal8chenEleilähimunff^^  nach- 
zuforschen. — 

2)  Ikber  einen  Faß  von  tmUHpler  Neurüis,  aue" 
gexeiehnä  durch  schwere  elektrische  UhregbarkeüS" 
Veränderungen  der  nie  gelähmt  gewesenen  Nerven 
(audi  der  NK  faeiales). 

Ein  21jähr.  Kutscher,  welcher  wegen  widriger  Qe- 
müthsbewegongen  übermässig  getrunken  hatte,  war  im 


Yerlaufe  einiger  Monate  an  verschiedenen  nervösen  St5« 
rangen  erkrankt  Er  war  sehr  reizbar  und  rührbar  ge- 
worden ,  erröthete  und  schwitzte  bei  geringen  Anlässen. 
Sein  Gang  war  unbeholfen  und  unsicher,  sein  Mond  und 
seine  Hände  zitterten  bei  Bewegungen,  die  Hände  ware& 
deutUoh  ataktisch,  Finger  und  Zehen  hatten  ihr  Tastfer- 
mögen  und  die  EmpfindHohkeit  der  tiefen  Theile  ver- 
loren. Dabei  bestand  nirgends  Lähmung.  Die  Enie- 
phänomene  fehlten.  Die  elektrische  Untersuchtmg  ergab 
eine  ganz  ausserordentlich  grosse  Herabsetzung  der  Er- 
regbarkeit gegen  beide  Stromesarten  bei  h&t  allen  Skdet- 
muskeln  und  auch  im  Facialisgebiet  Die  schwachen, 
nur  durch  sehr  starke  Ströme  hervorzurufenden  Zackon- 
gen  waren  aber  nicht  träge.  Die  Muskeln  waren  gegen 
Druck  nicht  empfindlich. 

Während  der  Beobachtung  trat  wesentliche  Besse- 
rung ein.  Die  Störungen  der  Empfindlichkeit  und  die 
Ataxie  schwanden  zum  Theü ,  der  Kr.  lernte  sicher  und 
ohne  Ermüdung  gehen.  Die  elektrische  Erregbarkeit  aber 
Uieb  unverändert. 

B.  bezieht  das  Eirankheitsbild  auf  eine  dordi 
Alkohol  bewirkte  Neuritis,  lässt  es  aber  dahin- 
gestellt sein,  ob  nicht  auch  centrale  Yer&nderangen 
bestanden  haben.  Die  merkwürdige  EiBcheinong, 
daes  die  elektrische  Erregbarkeit  der  niegel&hmtea 
Muskeln  £a8t  ganz  erloschen  war,  findet  nachR 
vielleicht  ihre  ErkUrung  in  N^vrite  p^riaxile  et 
segmentaire  Gk>mbanlt'8.  M  5  b  i  u  8. 

336.  A  oase  of  looalisation  of  a  limited 
lesion  of  the  spinal  cord;  by  Dr.  AVilL  Mac- 
ewen.    (Brit  med.  Joum.  April  5.  1890.) 

Ein  6Qjähr.  Arbeiter  war  aus  der  Höhe  von  15  Fass 
herabgestürzt  und  war  bewusstlos  auf  dem  Gesicht  lie- 
gend gefunden  worden.  Er  klagte  bei  der  Aufnahme  über 
Bchmerz  im  4.  und  6.  Halswirbel  und  es  schien  daselbst 
Crepitation  zu  bestehen.  Der  Kr.  lag  auf  dem  Rücken 
mit  rechtwinklig  abducirten  Armen.  Die  Yorderanne 
waren  gebeugt  und  die  Hände  lagen  mit  eingeschlagenen 
Fingern  auf  der  Brust  Der  Er.  keimte  nicht  zagreifen, 
die  Hand  nicht  supiniren,  die  Arme  nicht  strecken,  aber 
die  passiv  gestreckten  aktiv  beugen,  er  konnte  die 
Schultermuskeln  frei  oontrahiren.  Die  Aihmung  ^esdiah 
durch  das  Zwerchfell  und  die  Zwischeniippenthede  san- 
ken bei  jeder  Einathmung  ein,  wölbten  sich  bei  der  Aus- 
athmung  vor.  Die  Beine  waren  im  Bett  frei  beweglicL 
Die  ulnare  Seite  der  Arme  war  unempfindlich.  Der 
Sohlenreflex  war  erhalten,  Cremasterreflex  und  Km»- 
Phänomen  fehlten.  Die  Blase  entleerte  sich  von  Zeit  za 
Zeit  unwillkürlich,  ebenso  der  Darm.  Lidspalten  und 
Pupillen  waren  eng.  Angeblich  bewegten  sich  die  Papil- 
len nicht  bei  liohtoinfail.  Am  ganzen  Körper  fibnllire 
Zuckungen. 

In  den  ersten  12  T.  Yerschlechterung:  die  Schlüter* 
muskeln  wurden  fast  gelähmt,  die  Oborarmmuskeln  rigid, 
das  linke  Bein  paretisch.  Schmerzen  in  den  Armee.  Er- 
niedrigung der  Körperwärme.  Dann  trat  aUmähüdie 
Besserung  ein.  Als  der  Kr.  nach  einigen  Monaten  ent- 
lassen wiurde,  bestand  Contraktur  der  Yorderarmbeager, 
Parese  der  meisten  Armmuskeln  mit  Schwund  (besonders 
der  Strecker  am  Vorderarm  und  der  kleinen  Handmuskelii). 
Athmung,  Blasen-  imd  Darmthätigkeit  waren  normal 

M.  nimmt  eine  Blutung  an,  welche  hauptsSch- 
Uch  die  vorderen  Theile  des  Halsmarkes  in  der 
Höhe  dee  7.  und  8.  Halsn^rven  beeohädigt  habe. 
Die  Pjramidenvorderstrangbahnen  seien  getro£fisn 
gewesen,  die  Seitenstrangbahnen  nicht  Jeneinne^ 
Viren  wahrscheinlich  Arm*  undlnteroostalmoskeln, 
daher  die  Lfthmung  dieser,  das  Freibleiben  der 
Beine.  ..  ...  Möbius. 
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337.  A  oase  of  hemiatarophy  of  the  tongne 
leith  Its  pathology ;  by  Dr.  K  Y.  Trevelyan. 
(Brain  XLIX.  p.  102.  1890.) 

£ine  25jähr.  Frau  klagte  über  Sohmerzen  im  Nacken. 
Sie  konnte  den  Kopf  nicht  drehen.  Die  linke  Hälfte  der 
Zunge  war  atrophisch.  Sie  schmeckte  links  nicht  Der 
Gaumen  war  nicht  gelahmt,  die  Stimme  normal.  Lymph- 
drüseneiteronff  am  Halse.  Die^r.  starb  nach  einem  epi- 
leptisohen  AnfalL 

Man  fand  Caries  des  Atlas  und  basale  Meningitis. 
Der  linke  N.  hypoglossus  war  durch  eine  Schwarte  com- 
primirt  und  atrophisch.  Alle  anderen  Himnerven  waren 
normal  (auch  die  NN.  glossophar.  und  die  Chorda  tymp.), 
ebenso  die  Kemregion  des  Hypoglossus.        M  Ö  b  i  u  s. 

338.  Contraktar  bei  Taberknlose ;  von  Dr. 
E.  Eemak.  (BerL  Hin.  Wchnschr.  XXYIL  15. 
1890.) 

Em  37jähr.Eisondxeher  klagte  seit  1  J.  über  Steifig- 
keit der  Schultern  und  Arme.  Seit  mehreren  Jahren  be- 
standen die  Zeichen  der  Schwindsucht. 

Die  Untersuchung  ergab  ausser  der  Lungen-  xmd 
Eehlkopftuberkulose  anfaUsweise  auffallend  starke  Athem* 
noth  und  (Kontraktur  der  meisten  Schulter-  imd  Arm- 
muskeln. Die  Muskeln  waren  gut  entwickelt,  fühlten 
sich  sehr  hart  an.  Die  Finger  waren  ganz ,  die  Hände 
relaÜr  frei  beweglich.  Die  elektiische  Erregbarkeit  war 
nicht  verändert.  Die  Sehnenphänomene  waren  im  Be- 
reiche der  Contraktur  in  hohem  Grade  gesteigert,  die 
mechanisohe  Erregbarkeit  der  Muskeln  nicht.  Sensi- 
bilitätsstörungen bestanden  nicht ,  bis  auf  Druckempfind- 
lichkeit der  PL  brachiales. 

E.  ist  geneigt,  die  Contraktur  alsEeflexneurose 
aufzufassen ,  will  aber  vor  der  Hand  von  weiteren 
hypothetischen  Aeusserungen  absehen.     M  ö  b  i  u  s. 

339.  Progressive  fiaoial  hemiatrophy  with 
Bome  tmnsaal  Symptoms;  by  Dr.  B.  Sachs. 
(New  York  med.  Kecord  XXXVH  19.  1890.) 

Die  ungewöhnlichen  Erscheinungen  bei  dem  19jähr. 
Mädchen  mit  halbseitigem  Gesichtsschwund  bestanden 
in  anfallsweisen  peinlichen  Zuckungen  der  Kaumuskeln 
auf  der  kranken  Seite  imd  in  BetheiliguDg  der  Zungen- 
hälfte, bez.  des  Mundbodens  an  der  Atrophie.  Im  üebri- 
gen  glich  das  Bild  etwa  dem  gewöhnlichen.  Eine  Ursache 
des  Leidens  war  nicht  aufzufinden.  M  ö  b  i  u  s. 

340.  Ueber  PapiUenanrahe  (Hippus)  bei 
Erkranknugen  des  Centralnervensysteme ;  von 
I*rof.  0.  Damschin  Göttingen.  (NeuroL  Centr.- 
Bl.  IX.  9.  1890.) 

D.  hat  Hippus  mehrmals  bei  multipler  Sklerose 
beobachtet,  ausserdem  bei  Hemiplegie  mit  unwill- 
kürlichen Bewegungen,  und  zwar  hier  nur  an  dem 
Auge  der  nicht  gelähmten  Seite.  Er  glaubt,  dass 
die  Bewegungen  der  Iris  bei  dieser  Art  von  Hippus 
iiur  Steigerungen  der  kleinen  auch  im  gesunden 
Zustande  vorhandenen  Bewegungen  sind  und 
auf  sensible  Beize  zu  beziehen  sind.  Sie  ent- 
sprechen einer  vermehrten  Befkexenegbarkeit  und 
sind  den  gesteigerten  Sehnenreflexen  analog.  Aus- 
nahmsweise könnte  es  sich  auch  um  pathologische 
Beize  handeln.  M  ö  b  1  u  s. 

341.  Mania  and  multiple  nenritis  in  preg- 
nanoy;  by  W.  M.  Polk.  (New  York  med.  Be- 
cord  XXXVn.  19.  1890.) 

Eine  28jähr.  Frau,  welche  wegen  eines  Geräusches 
am  Herzen  für  herzkrank  gehalt^  wurde,,  erkrankte 


während  ihrer  2.  Schwangerschaft  (im  2.  Monat)  an  hef<« 
trgcm  Erbrechen.  Sie  kam  sehr  herunter,  aber  nach 
mehreren  Wochen  hörte  das  Erbrechen  auf.  Zugleich 
begann  die  Kr.  verwirrt  zu  werden  imd  es  entwickelte 
sich  eine  Lähmung  der  Streckmuskeln  an  Armen  und 
Beinen.  Die  gelähmten  Muskeln  waren  atrophisch  und 
druckempfindlich.  Die  Haut  über  ihnen  schien  parästhe- 
tisch  zu  sein;  die  Kr.  glaubte  Handschuhe  zu  tragen. 
Allmählich  wurde  die  Lähmung  der  Hände  und  Füsse 
voUständig,  so  dass  Yom  Ellenbogen  und  Knie  abwärts 
jede  Bewegung  fehlte.  Der  geistige  Zustand  yerschlim« 
merte  sich  ebenfalls :  die  Kr.  war  über  ihre  Lage  nicht 
im  Klaren,  sehr  vergesslich,  sprach  vielerlei  durch- 
einander. Sie  hatte  wahrscheinlich  Sinnestäuschungen. 
Kaoh  emigen  Wochen  eitrige  (Ostitis  (nach  Anwendung 
des  Katheters)  mit  Eieber.  fortschreitender  Verfall. 
Lähmung  der  Athmungsmuskeln  [?].  Tod  nach  etwa 
Smonatl.  Kranksein. 

Die  (gerichtliche)  Sektion  ergab  ausser  Cystitis  und 
Pyelitis  keinen  positiven  Befund.  Das  flerz  war  ganz 
normal.  Das  Büokenmark  erschien  bei  makro-  und 
mikroskopischer  Untersuchung  unverändert.  Nerven  un  d 
Muskeln  wurden  nicht  untersucht.  M  ö  b  i  u  s. 

342.  EUnisohe  BeitrSge  zur  Kenntniss  der 
Tetanie;  von  Prof.  B.  v.  Jaks  eh.  (Ztschr.  f. 
klin.  Med.  XVIL  SuppL-Heft  p.  144.  1890.)     * 

Naeh  einer  kurzen  geeobichtliohen  Einleitung 
theilt  Y.  J.  die  Beobachtungen  mit,  die  er  an 
41  Tetaniekranken  machen  konnte. 

36  dieser  Er.  waren  Männer,  5  Weiber.  Von 
den  36  Männern  waren  27  17  oder  18  Jahre  alt, 
sämmtliche  gehörten  dem  Handwerkerstande  an, 
15  waren  Schuster,  5  Tischler.  Erbliche  Be- 
lastung, sowie  das  Vorausgehen  anderweitiger 
Krankheiten  spielten  keine  Bolle.  Die  über- 
wi^ende  Mehrzahl  der  Fälle  kam  im  Februar  (7), 
März  (14)  und  April  (7)  zur  Beobachtung. 

Die  charakteristischen  tonischen  Krämpfe  waren 
nach  Stärke,  Dauer  und  Häufigkeit  der  Anfalle 
ausserordentlich  verschieden.  In  einzelnen  Fällen, 
die>  zweifellos  zur  Tetanie  gehören,  können  die 
Krämpfe  vollkommen  fehlen.  Die  Krämpfe  treten 
plötzlich  unerwartet  ein ,  oder  nach  Yorausgehen 
von  Schwindel,  Kopfschmerzen,  häufig  Frost,  Er- 
brechen, Schwäch^efühl,  krankhaften  Empfindun- 
gen in  den  Qliedem.  Sie  waren  weder  an  die 
Thätigkeit  der  Kr. ,  noch  an  die  Tageszeit  gebun- 
den. Die  Krämpfe  befallen  an  den  Armen  die 
Beuger,  an  den  Beinen  die  Strecke,  sie  halten 
Minuten,  Stunden,  selten  Tage  lang  an  und  wech* 
sein  von  leichten  Contrakturen  bis  zu  den  quä- 
lendsten starren  Zusammenziehungen.  Die  Masse- 
teren  und  die  Zunge  können  mit  betroffen  sein« 
Fast  regelmässig  bestehen  neben  den  motorischea 
Störungen  auch  sensible:  heftige  ziehende,  boh- 
rende Schmerzen,  Parästhesien,  leichte  Tastsinns- 
störungen.  Vasomotorische  Erscheinungen  spielen 
keine  grosse  Bolle.  Das  Trousseau'sche  Phänomen 
(die  künstliche  Hervorrufung  der  Krämpfe  durch 
Gompression  grosser  Nervenstämme  oder  grosser 
Arterien)  war  fast  in  allen  Fällen  v.  J.'s  zur  Er- 
scheinung zu  bringen,  und  zwar  wa^  die  Gom- 
pression von  Arterien  wirksamer  als  die  von  Ner- 
ven.   Für  noch  regelmässiger  und  wichtiger  al^ 
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dieses  Fh&nomen  hlllt  v.  J.  die  in  seinen  lallen 
stets  vorhandene  grosse  Steigenmg  der  mechani- 
schen Erregbarkeit  des  Facialis  und  seiner  Zweige. 
Y.  J.  meint ,  dass  dieses  „FadaHsphänomen^'  auch 
dann  zur  Diagnose  Tetanie  genügt ,  wenn  sowohl 
die  Krämpfe ,  als  auch  das  Trousseau'sche  Phäno- 
men fehlen.  Die  galvanische  Erregbarkeit  der 
motorischen  Nerven  ist  bei  der  Tetanie  gesteigert 
Die  Haut-  und  Sehnenreflexe  verhielten  sich  in 
den  FUlen  v.  J.'s  meist  normal  2mal  fehlte  auf- 
fallender Weise  der  PatellarrefLex  vollständig. 

Der  Verlauf  des  Leidens  ist  meist  der,  dass 
zuerst  die  spontanen  Krämpfe  fort  bleiben ,  dann, 
schwindet  das  Trousseau'sche  Phänomen ,  endlich 
auch  das  Faoialisphänomen«  Erst  dann  ist  der 
Er.  als  geheilt  zu  betrachten.  Bectdive  sind  häufig 
(unter  36  Fällen  ISmal)  tmd  kOnnen  in  sehr  ver- 
sdiiedenen  Zeiträumen  (wenige  Wochen  bis  2  Jahre) 
eintreten. 

Ganz  besonders  sorgsam  hat  v.  J.  bei  seinen 
Er.  das  Verhalten  der  Temperatur  beobachtet  und 
ist  dabei  im  Verein  mit  Berücksichtigung  der  Ent- 
stehung und  des  Verlaufes  dazu  gekommen,  3  be- 
sondere Formen  der  Tetanie  zu  unterscheiden.  In 
einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  besteht  augen- 
scheinlich zu  Anfang  der  Erkrankung  Fieber, 
remittirend,  vielleicht  zuweilen  intermittirend  und 
diesem  Fieber  folgt  ein  Heruntergehen  der  Tempe- 
ratur unter  die  Norm.  Diese  mit  Fieber  verlaufen- 
den Fälle  zeigen  mit  ihrem  akuten  Beginn,  dem 
schnellen  Auftreten  aller  typischen  Symptome,  dem 
ziemlich  raschen  Ausgang  in  Qenesung  einen 
durchaus  cyklischen  Verlauf.  Sie  machen  durch- 
aus den  Eindruck,  als  wenn  sie  unter  der  Einwir- 
kung eines  leicht  flüchtigen  Qifbes  entständmi,  und 
lassen  sich  als  akiäe,  rtMivirende  Form  der  Tetasde 
sehr  wohl  von  den  übrigen  Formen  trennen,  v.  J. 
glaubt  nicht,  dass  es  sich  in  diesen  IWen  um  eine 
Invasion  von  Bakterien  in  den  EOrper  handelt ,  er 
glaubt  eher  „an  ein  Agens  von  oben  erwähnter 
Beschaffenheit,  dem  dazu  disponirte  Individuen 
sich  aussetzen  und  das  zu  bestimmten  Zeiten  des 
Jahres  (Monat  März)  sich  bildet*^ 

Dieser  akuten  lecidivirendenForm  ist  diec^o- 
nisehe  Tetanis  gegenüberzustellen,  (üebergänge 
von  einer  zur  anderen  kommen  vor.)  Hierbei  fehlt 
das  Fieber ,  der  Verlauf  ist  atypisdi ,  lang  hinge- 
streckt, das  Leiden  kann  sich  an  besondere  Eingriffe 
und  Störungen  (Eropfexstirpation ,  Gravidität)  an- 
schliessen.  Als  dritte  Form  endlich  wären  dann 
jene  Fälle  zu  bezeichnen,  in  denen  die  Tetanie  im 
Verlaufe  schwerer  Oehimerkrankungen  auftritt, 
wo  sie  dann  analog  der  Athetose  u.  s.  w.  als  eare- 
brales  Beizsympiom  aufzufassen  ist 

Die  lehrreichen  Erankengeschichten  v.  J.'s  kön- 
nen wir  nicht  wiedergebeiL  D  i  p  p  e. 

343.  AQtogTftphisine  et  atigmatet;  par 
Mesnet  (Bull,  de  TAoad.  de  M6d.  LIV.  12. 
p.  362.  1890.) 


M.  stellt  4  interessante  fUle  zusammen,  in 
denen  Autographismus  bei  Hysterischen  beobaohtet 
wurde.  Das  Wort  Autographismus  wurde  1879 
von  ihm  vorgeschlagen  und  bezeichnet  die  Erschei- 
nung eines  Heliefs  an  Stelle  eines  Striches  oder 
Punktes,  den  man,  etwa  mit  einem  Bleistift,  auf 
der  Baut  gemacht  hat.  Diese  Stelle  röthet  sich 
zunächst,  um  in  der  zweiten  Phase  abzublassen 
und  sich  mit  einem  rothen  Bahmen  zu  umgeben. 
Dann  schwillt  die  blasse  Linie  an  und  bildet  inner- 
halb 5  Minuten  ein  BeHef ,  das  bis  auf  20  Meter 
Distanz  2 — 8  Stunden  lang  sichtbar  ist 

Der  Autographismus  ist  unabhängig  von  der 
Sensibilität ,  denn  er  tritt  auch  bei  anasthetischen 
Patienten  ein.  Er  ist  keine  vorübergehende  Eigen- 
thümlichkeit  derselben,  sondern  von  dem  gleichen 
Werth  und  der  gleichen  Dauer  wie  die  anderen 
nervösen  Symptome.  Nur  die  Intensität  zeigt  sicli 
verschieden,  und  manchmal  von  der  Jahreszeit, 
der  Menstruation  oder  von  psydiischer  Erregtheit 
abhängig. 

Von  der  Urticaria  factitia  unterscheidet  sich 
der  Autographismus  durch  seine  prädisponirende 
Ursache,  die  Hysterie. 

Da  nun  ausserdem  die  betroffenen  Patienten 
sich  sehr  leicht  hypnotisirbar  zeigten,  fragt  M.,  ob 
der  Autographismus  und  die  Hypnose  nicht  auf 
analogen  Cirkulationsstörungen  der  GapiUaren,  jener 
in  der  Haut,  diese  im  Gehirn,  beruhen  könnten. 

Ausserdem  erinnert  M.  daran,  wie  bei  den 
Hexenprocessen  des  16.  Jahrhunderts  derartige 
Pat  ganz  besonders  den  teuflischen  Einfluss  be- 
wiesen :  sie  fühlten  nicht  nur  nicht  den  Stich  der 
prüfenden  Nadel ,  sie  hatten  auch  die  Zeichen  der 
Teufelskralle  auf  der  Haut,  das  Stigma  oder 
Sigillum  diaboli,  und  litten  dabei  noch  an  Convul- 
sionen. 

1)  29jahr.  Frau ,  deren  Eltern  und  Geschwister  ner- 
Yonkrank  waren,  hatte  mit  12  Jahren  Chorea  gehabt  und 
seit  dem  16.  Jahre  hysteriadie  Krumpfe.  Sie  kam  wegen 
Intercostal-  und  Lumbalneuralgien ,  Globalnsgeföhl  und 
Erbrechen  zmn  Arzte.  Zeigte  bei  der  Untersuchung  ab- 
solute Analgesie,  Anästhesie  jeder  Qualität  und  Auto- 
graphismus. Nach  3  Jahren  waren  diese  Ersoheinuogen 
imverftndert,  während  noch  Oeraoh- und  Geschmacklosig- 
keit hinzugekommen  waren.  Die  Pat  war  durch  Fixiien 
in  einem  Augenblick,  während  sie  in*s  Zimmer  tretend 
die  Hand  an  der  Klinke  hatte,  zu  hypnotisiren,  versuchs- 
weise gegebene  Erdbeeren,  Krebse  und  Aehnliohes  er- 
zeugten keine  Urticaria;  rieif  man  aber  danach  durch  Be- 
rührung Quaddeln  hervor,  so  waron  diese  höher  und  be- 
ständiger als  sonst.    Die  Kranke  wurde  schwindsüchtig. 

Die  2.  Patientin^  deren  Vater  geisteskrank  war,  litt 
seit  dem  11.  Jahre,  Eintritt  der  Menses,  an  Weinkrämpfen 
und  Globulosgefühl.  Mit  24  Jahren  machte  sie,  in  Seh  wor- 
muth  verfUlen,  einen  Selbstmordversuch.  Im  26.  Jahre 
Hess  sie  sich  wegen  Hämoptyse  und  Cessatio  mensinin 
behandeln  und  zeigte  linkseitige  Anästhesie  und  Auto- 
graphismns,  letzteren  rechts  wie  links  ohne  Unterschied. 
Später  wurden  die  Kopfschleimhäute  linkerseits  anästhe- 
tisch. Eintretende  Hyperemesis  wurde  durch  Suggestion 
in  Hypnose  leicht  beseitigt 

Die  3,  Patientin  litt  ebenfalls  an  hysterischen  Gon- 
vulsionen.  Sie  besass  alle  Qualitäten  der  Empfindung, 
war  aber  hyperästiietisoL 
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4)  32|jjihr.  Tischler,  dessen  Matter  lungenkrank  war, 
konnte  plötzlich  den  rechten  Arm  nicht  über  eine  Hori- 
zontale heben  and  die  geschlossene  Hand  nicht  dfben,  er 
giog  deshalb  zum  Arzt  nnd  bot  Hemianfistiiesie  der  Haut 
und  Sohleimhäate  xtnd  Autographismas  dar,  latzteren 
rechts  and  links  ganz  gleksh.  Der  Er.  warde  dordi 
Bnggestion  yon  der  Anästhesie  nnd  Parese  des  Annes 
befreit  W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

344.  Aue  dem  (Gebiete  der  Antipyrese- 
lebre ;  von  L.  R  i  e  s  s  in  Berlin.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XLYL  2.  p,  173.  1890.) 

„Ein  Aufgeben  der  antipyretisclien  Methoden 
müsste  als  ein  bedauerlicher  Bückschritt  in  der 
Therapie  der  akuten  Infektionekrankheiten  be- 
zeichnet werden.^^  R.  sucht  diesen  Rückschritt 
durch  seinen  Vortrag  aufzuhalten  und  sucht 
namentlich  die  von  ihm  empfohlene  allmähliche 
Abkühlung  der  Kranken  durch  lauwarme  B&der 
von  Neuem  in  der  Qunst  der  Aerzte  zu  be- 
festigen. Wir  möchten  auf  den  R'schen  Vortrag 
besonders  aufmerksam  machen,  weniger  deshalb, 
weil  wir  mit  allen  Ausführungen  desselben  ein- 
verstanden sind,  als  deshalb,  weil  uns  das  Auf- 
geben jeder  Ealtwasser-Behandlung  akut  Fieber- 
hafter vor  Allem  mit  Rücksicht  auf  den  All- 
gem^nzustand  der  Kr.  und  auf  zahlreiche  wich- 
tige Oomplikationen  entschieden  auch  als  falsch 
erscheint.  Dippe. 

345.  Addison'flohe  Krankheit  mit  Neben- 
nier^otoebs;  von  Dr.  Wilh.  Fleiner.  (Berl. 
klin.  Wohnschr.  XXVL  51.  1889.) 

Ein  44j9hr.  Mann,  erblich  tuberkulös,  bemerkte  nach 
einer  starken  Durchkältong  bei  der  Arbeit  im  October 
1888  auf  Brust  und  Rücken  gelblich-braane ,  stark 
jackende  Pityriasisflecke  und  seit  Mitte  April  1889  zu- 
nehmende dyspeptische  Erscheinungen  mit  Mattigkeit, 
Impotenz  und  allgemeinem  Donklerwerden  der  Haut 
Bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaas  erschien  die  Haut 
überall  broncefartug,  die  Brustwarzen  schwarzbraun,  die 
Achselhöhlen ,  die  Leistenbeugen ,  Genitalien  und  Aoal- 
furche  nahezu  schwarz;  auf  der  Brust,  den  Schultern  und 
dem  Rücken  zwisohen  grösseren  handtellergrossenbraun- 

gelben  Figmentfleoken  zahkeicke  kleinere,  graubraun« 
che,  etwas  erhabene  und  sich  abschilfernde  Flecke, 
deren  mikroskopische  Untersuchung  zwischen  kurz  ver- 
zweigten Myceuen  die  nester-  <Kler  traubenförmigen 
Herde  der  Sporen  von  Miorosporon  foifor  ergab.  An 
den  übrigen  pigmottirten  Stellen  fehlten  diese  JE^ze  in 
abgeschabten  Epidermisschüppchen  gSnzUch.  In  der 
Mundschleimhaut  fanden  sich  linsengrosse  und  grössere 
braune  Mecke,  aber  nirgends  Ekchymosen.  Im  Meso* 
gastrium  war  ein  höckeriger,  harter,  nioht  verschieb'» 
hoher,  bei  Druck  empfindlicher  Tumor  zu  fühlen.  Unter 
Berücksichtigung  der  Hautoigmentirung,  der  gastro- 
intestinalen  Störungen,  der  Muskelschwlche ,  des  fort- 
schreitenden Muskelverfalls  und  der  abdominellen  Tamo- 
ren,  deren  Sitz  in  die  retroperitmäalen  Lymphdrüsen 
verlegt  wurde,  lautete  die  Dii^ose  auf  Morb.  Addisonü 
und  man  nahm  an,  dass  die  genannten  Tumoren  die 
Kcbennicren,  besonders  die  linke,  und  die  grossen  Gan- 
glien des  Bauchsympathicus  in  Mitleidenschaft  gezogen 
hfttten.  Ob  Tuberkulose  oder  Krebs  zu  Grande  liege, 
kennte  zunächst  nicht  fostj^stellt  werden.  Im  weiteren 
Kraukheitsverlauf  traten  die  gastrischen  Erscheinungen 
immer  mehr  in  den  Vordergrund;  unter  fortwährender 
Vorgroe$erang  der  Unteo-leibstomoren  wurde  die  Bronce- 


i&rbung  der  Haut  immer  stärker,  während  die  graugelben 
Pityrii^flecke  mit  den  Filzcolonien  durch  Abseifungen 
bald  beseitigt  wurden.  Mitte  October  trat  xmter  Ver- 
grösserung  der  Leber  intensiver  Ikterus  auf  und  unter 
zunehmender  Apathie  und  Somnolenz  erfolgte  Ende 
October  der  Tod.  Die  klinische  Dia^ose:  ,^utrcinoma 
ventriculi,  Metastasen  in  der  Leber,  m  den  refaroperito- 
näalen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen  und  den  Neben- 
nieren, Resorptionsikterus,  Morbus  Addisonii*^,  wurde 
durch  die  Sektion  vollständig  bestätigt  Der  Magenkrebs 
sass  an  der  hinteren  Wand  und  hatte  auf  die  linke  Neben- 
niere übergegriffen,  sie  vollständig  zerstörend.  Die 
rechte  Nebenniere  war  normal.  Abgesehen  von  den 
übrigen  krebsigen  Tumoren  in  der  Leber ,  dem  Mediasti- 
num u.  s.  w.,  ergab  die  Präparation  der  Nervi  sympathici 
folgendtti  merkwürdigen  Befand:  der  rechte  Sympathicus 
war  vom  oberen  Halsganglion  an  bis  zur  Abgangsstelle 
des  rechten  Nerv,  splanchnicus  normal;  von  da  an  er- 
schienen sowohl  der  Grenzstrang  des  Sympathicus ,  als 
auch  der  Splanchnicus  gleichmässig  verdickt  und  Hessen 
sich  nur  bis  zu  der  der  Wirbelsäule  fest  auflagernden 
Geschwulstmasse  präpariren,  in  welcher  letzteren  sie 
sich  verloren;  das  rechte  Gangl.  semilun.  war  in  dieser 
Geschwulstmasse  gänzlich  eingebettet  und  nicht  frei  zu 
präpariren.  Im  linken  Sympathicus  war  das  obere  Gan- 
glion mächtig  vergrössert,  spindelförmig,  taubeneigross, 
5Vscm  im  umfEii]^,  3.2cm  m  der  Länge  messend.  Der 
Halssympathicus  ging  allmähHch  sich  veijüngend  aus 
dieser  Anschwellung  hervor  und  setzte  sich  anscheinend 
unverändert  bis  zum  unteren  Halsganglion  fort.  Dieses 
war  in  eine  geschwulstartig  infiltrirte  Gewebemasse  ein- 
gebettet, ohne  selbst  wesentlich  veränderi;  zu  sein;  ebenso 
erschien  der  linke  Grenzstrang  in  der  Brusthöhle  nnver« 
ändert;  dagegen  waren  die  beiden  oberhalb  der  linken 
Nebenniere  gelegenen  Ganglien  stark  vergrössert,  markig 
infiltrirt,  zu  derben,  flachen,  unregelmässig  gestalteten 
Tumoren  umgewandelt.  Unterhalb  dieser  Ganglien  ver- 
loren sich  wiederum  der  Grenzstrang  xmd  etwas  höher 
oben  der  verdickte  linke  N.  splanchn.  major ,  sowie  ein 
nach  der  Nebennierengeschwulst  hinziehender  Nerven- 
strang gänzlich  in  der  vor  und  links  von  der  Wirbelsäule 
gelegenen  Geschwulstmasse;  der  Plexus  coeliacus  war 
mit  derselben  verwachsen  und  nicht  herauszupräpariren. 
Li  Gross-  und  Kleinhirn,  Medulla  oblongata  und  peri- 
pherischen Nerven  waren  makroskopische  VeränderuDgea 
nirgends  nachweisbar;  dagegen  waren  die  unteren  Brust- 
und  oberen  Lenden-Intervertebrdganglien  linkerseits  ver- 
grössert und  stärker  pigmentirt  als  rechterseits.  Ueber 
das  mikro^opische  Venialten  der  Gefässe,  der  Organe 
des  centralen  und  des  sympathischen  Nervensystems  be- 
hält sich  Fl.  ausführlichere  Mittheilung  vor. 

Die  jetzt  vorwiegende  Ansicht,  dass  die  Addi« 
son'sche  Krankheit  auf  einer  Affektion  nidit  unmit- 
telbar der  Nebennieren ,  sondern  der  den  Neben-* 
liieren  so  nahe  gelegene«!  Symipathicusganglien  be- 
ruhe, wird  durch  den  vorliegenden  Fall  bekräftigt ; 
nur  handelte  es  sich  hier  nicht  wie  gewöhnlich  um 
Tuberkulose,  sondern  um  Krebs. 

Ti z z oni  ist  der  Ansicht,  dass  die  Zerstörung 
der  Nebennieren  durch  Vermittelung  des  Sym- 
pathicus auf  das  Gentralnervensystem  einwirke, 
und  glaubt,  dass  viele  materielle  und  funktionelle 
Störungen  der  Broncekrankheit  sich  nur  durch 
jene  nervösen  Läsionen  erklären  lassen.  Er  fand 
nämlidi  bei  Kaninchen  nach  Abtragung  einer  oder 
beider  Nebennieren  vielfach  eine  Degeneration  von 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen  in  der  Medulla 
oblongata,  besonders  am  Boden  des  4.  Ventrikels, 
und  im  Centralkanal  des  Bückenmarks  und  in  dessen 
Umgebung,  von  wo  sie  durcb  die  weisse  Commis«^ 
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IV.  Lmere  Hedidn. 


STir  auf  Vorder-  und  Hinterhömer  sich  erstreckte ; 
ferner  fand  er  auch  Degenerationen  in  den  peri- 
pherischen Nerven. 

Die  Läsionen,  weldie  vorzugsweise  ihren  Sitz 
in  der  grauen  Substanz  und  in  der  Pia-mater  hatten, 
waren  immer  begleitet  von  starker  Congestion,  von 
Störung  derLymphcirkulation,  Alteration  derBlut- 
gefisswandungen  und  sehr  häufig  auch  von  In- 
filtration mit  Blutfarbstoff  beladener  Leukocyten 
und  von  Hämorrhagien.  Am  Menschen  sind  ähn- 
liche Beobachtungen  am  Centralnervensystem  bis- 
her noch  nicht  gemacht  worden;  doch  wird  es 
nothwendig  sein ,  in  Zukunft  in  allen  lallen  yon 
Addison'scher  Krankheit  die  Tizzöni 'sehen  An- 
gaben nachzuprüfen  und  dabei  auch  den  ganzen 
Sympathicus,  nicht  blos  die  Semilunarganglien, 
bez.  den  grossen  Plexus  coeliacus,  zu  untersuchen, 

H.  Meissner  (Leipzig). 

346.  Les  rapports  des  lesions  descapstiles 
surrenales  et  de  la  maladie  d'Addison;  par 

E.  Lancereaux.  (Arch.g6n.deM6d.Janv.  1890. 
p.  5.) 

Die  interessanten  Beobachtungen  L.'s  schliessen 
sich  dem  vorstehend  besprochenen  F 1  e  i  n  e  r  'sehen 
Ealle  an. 

1)  Tuberkulose  der  Nebennieren  und  begleitende  NeU" 
ritia;  Melanodermie,  Dyspepsie  mit  Appetitlosigkeit  und 
Ekel  vor  Speisen,  fast  vollständige  Gesundheit  der  Lun^ 
gen,  Tuberkulose  der  Vagina,  des  Uterus  und  der  Tuben» 
Die  Sektion  der  77jähr.  weiblichen  Leiche  ergab:  die 
Nebennieren  entartet  und  stark  geschwollen.  Das  linke 
GangUoQ  semilunare  war  stark  geschwollen,  stand  mit  der 
linken  Nebenniere  in  Berührung  und  war  ziun  Theil  in 
die  entzündete  Hülle  derselben  eingebettet.  Der  Tri- 
splanchnicTis  erstreckte  sich  nach  der  mnterseite  derselben 
und  sandte  einen  dicken  Strang  von  seinem  unteren  Homo 
aus  quer  über  die  Aorta  nach  dem  unteren  Hom  des  rech- 
ten GangL  semilunare,  welches  nur  31/2 nim  in  beiden 
Durchmessern  gross  war.  Zwischen  beiden  GangHen  fanden 
sich  zahlreiche,  zu  den  Nebennieren  verlaufende  Nerven- 
fasern ;  das  ganze  Geflecht  war  mit  einem  Exsudat  be- 
deckt, welches  mit  8 — IQ  geschwollenen  und  verhär- 
teten amTruncus  coeliacus  gelegenen  Drüsen  zusammen- 
hing. Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Infiltra- 
tion des  linken  Ganglion  semilunare  mit  tuberknioseQ 
Elementen. 

2)  Bippentuberkulose,  phurüiache  und  perieardi^ 
iisefie  Verwachsungen,  Erweiterung  der  Aorta f  EerX' 
Hypertrophie,  sehwache  Nierenatrophie;  Polyurie  mit 
folgender  Anurie;  Tuberkulose  der  rechten  Nebenniere; 
Melanodermie^  Erbrechen,  Delirien,  Tod.  Die  Sektion 
des  56jähr.  Mannes  ergab :  die  linke  Nebenniere  fast  nor- 
mal,  die  rechte  über  nflaumengross ,  in  eine  schwieUge 
Masse  verwandelt,  mit  kfisigen  Herden ;  die  benachbarten 
Nerven  in  die  käsige  Masse  eingebettet;  die  Nieren  atro- 
phisch mit  narbigen  Einziehungen. 

Die.  der  Urämie  ähnUchen  Ersoheinnogen  mochten 
auf  die  Nierenatrophie  zu  beziehen  sein,  während  das  un- 
gewöhnhch  heftige  Erbrechen  auf  die  Störung  der  Nerven- 
gangUen  bezogen  werden  mnsste.  Die  Bronoehaut  war 
imzweifelhaft  durch  die  NebennierenaSektion  bedingt, 
aber  nicht  unmittelbare  Folge  derselben^  da  die  eine 
Nebenniere  noch  unverändert  war. 

3)  Tuberkulose  der  Nebenni&ren  mit  hegleitenden 
Veränderungen  in  einigen  Zweigen  des  Plexus  solaris, 
gkne  Melanodermie,  mit  Erbreehen,  peHUmitisehem  Qe* 


sieht  u,  8,  w.  Bei  einer  34jähr.  Frau,  die  vor  18  Mon. 
mit  heftigem  Erbrechen  xmd  anderen  gastrisdieii  Er- 
scheinungen erkrankt  xmd  unter  zunehmender  ProstnKtioa 
nnd  anderen  Symptomen  der  Addison'schen  Krankheit, 
aber  ohne  Entwickelnng  von  Bronoehaut  gestorben  war, 
ergab  die  Sektion  in  beiden  Lungenspitzen  vereinzelte 
Tuberkelknötohen;  das  obere  Ende  des  sonst  nomudn 
Pankreas  mit  verhärteten,  gelblichen,  tuberkulös  ge- 
schwollenen Lymphdrüsen  verwachsen.  Beide  Neben- 
nieren, besonders  die  linke,  tuberk^oe  entartet,  verhärtet, 
gelbhch,  höckrig  geschwollen,  mit  einem  gelblicheDf 
speckig  käsigen  Kern ,  umgeben  von  einem  sehr  festen 
graulichen  Gewebe.  Mehrere  Nervenzweige  des  Plexus 
solaris  mit  kleinen  käsigen  Massen  bedeckt  und  daselbst 
entartet;  das  linke  Ganglion  semüunare  mit  der  Neben- 
niere verwachsen  und  daselbst  gleichfalls  deutlich  ent- 
artet; das  rechte  Ganglion  semünnare  mit  einer  erbeeo- 
grossen,  gelblichen,  käsigen  Masse  verwachsen,  sonst 
normaL  Unter  dem  Mikroskop  erschienen  die  Ganglien- 
zellen stark  pigmentirt,  aber  nicht  zerstört;  die  linke 
Nebenniere  fast  ganz  durch  tuberkulöse  Herde  zerstört, 
weniger  die  rechte. 

4)  Tuberkulose  der  Nebennieren  ohne  Melanodermiet 
mit  tuberkulöser  InfiUralion  beider  Lungen^  Sehhteksen, 
Diarrhöen  und  tödllicher  Prostration,  Die  Sektion  des 
57jähr.  Mannes  ergab:  ausser  Lungentuberkulose  und  ge- 
ringer Atrophie  beider  Nieren  mit  narbigen  Einziehungen, 
die  linke  Nebenniere  pflanmengross ,  indurirt,  die  Mack- 
substanz geschwollen,  gelbhch,  die  Rinde  weniger  ver- 
ändert, die  fibröse  Kapsel  verdickt  Unter  dem  Mikro- 
skop zeigten  sich  im  Centrum  der  Nebenniere  zahlreiche 
embryonäre  Zellen  mit  käsig  entarteter  Zone;  die  Peri- 
pherie fettig  entartet  Die  rechte  Nebenniere  war  kleiner, 
deichfalls  verhärtet,  gelblich,  tuberkulös.  Das  rechte 
Uand.  semilunare  und  die  davon  ausgehenden  Nerven 
für  das  blosse  Auge  normal:  doch  zeigten  sich  dieNeben- 
nierennerven  unter  dem  Mixro^op  entartet 

Die  beiden  letzten  üllle  zeigten  trotz  des  Feh« 
lens  der  Bronoehaut  eine  auffällige  üebereinstim- 
mung  mit  den  beiden  ersten  hinsichtlich  der  cha- 
rakteristischen Erscheinungen  der  Addison'schen 
Krankheit ,  besonders  hinsichtlich  der  Prostration 
und  Herzschwäche  mit  Piils&equenz  und  zdt- 
weiser  Temperaturemiedrigong,  hinsichtlich  der 
YerdauungsstSrungen ,  des  terminalen  Koma  und 
der  bei  der  Sektion  gefundenen  Nebenni6rentube^ 
kulose.  Die  Bronoehaut  kann  daher  nicht  auf  die 
Nebeanierenstörung  selbet  bezogen  werd^,  da  sie 
im  S.Falle  fehlte,  w&farend  letztere  rorhandenwar, 
sondern  kann  nur  auf  einem  höheren  oder  niederen 
Qrad  der  begleitenden  Nervenstörungen  oder  auf 
einer  besonderen  Lokalisation  in  bestimmten  Ne^ 
yen  beruhen.  Die  Erklftnmg,  warum  die  Addison- 
sehen  Krankheitserscheinungen  so  hftufig  bei  der 
Tuberkulose  und  so  selten  bei  anderen  Krank- 
heiten der  Nebennieren  auftreten,  liegt  in  der  aus- 
gesprochenen Neigung  des  Tuberkds  die  Nerv«i- 
istränge  zu  ergreifen.  Die-  gleichzeitige  Atrophie 
der  Nebennieren  scheint  ebenso  wie  die  Addison'- 
sche  Krankheit  von  der  Störung  in  den  Neben- 
nierennerven bedingt  zu  sein.  Das  Nebennieren- 
leiden hat  also  keine  unmittelbare  Beziehung  zu 
dem  Addison'schen  Erankheitsbüde,  sondern  trSgt 
nur  mittelbar  zur  Entwickelung  desselben  bei 
durch  Fortpflanzung  der  Tuberkulose  auf  die  sym- 
pathischen Bauchnervenstrlnge. 

Ht  Meissner  (Leipzig).  . 


rV.  Innere  Medicin. 


237 


347.  Sul  rapporto  fra  le  alterasioni  delle 
oapsüle  Btirrenali  ed  fl  morbo  d'Addison ;  peril 
Dr.  Luigi  Cagiati.     (Rif.  med.  VI.  92.  1890.) 

In  der  med.  Klinik  zu  Rom  kam  ein  junger  Mann 
wegen  tuberkulöser  MeningitiB  zur  Behandlung,  welcher 
durchaus  keine  Symptome  der  Addison'schen  Krankheit, 
keine  Broncehaut  u.  s.  w.  zeigte.  Die  Sektion  ergab 
ausser  akuter  Miliartuberkulose  der  Meningen  xmd  der 
Lungen  mit  einigen  verkästen  Herden  in  der  linken  Spitze 
alte  tuberkulöse  Processe  in  beiden  Nebennieren ;  die  eine 
war  vollständig  zerstört,  die  andere  zeigte  nur  noch  spar« 
liehe  Resto  von  Drüsengewebe. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

348.  Note  snr  lliypo-hematose;  par  E. 
Maurel.   (Arch.  g§n.  de  MM.  Juin  1889. p.  676.) 

Man  beobachtet  nicht  so  gar  selten  Kinder  oder 
jugendliche  Individuen  mit  einer  Reihe  von  undeut- 
lichen Krankheitserscheinungen,  die  gewöhnlich  der 
Anämie  und  Chlorose  zugeschrieben  werden ,  aber 
allen  tonischen  Mitteln  und  der  vortrefflichsten  Oe- 
sundheitspflege  wiederstehen.  In  diesen  FÜlen 
findet  man  öfter  einen  Stillstand  in  der  körperlichen 
Entwickelung  sowohl,  als  auch  in  der  Intelligenz 
und  Rührigkeit  Viele  dieser  FäUe  sind  verursacht 
durch  eine  ungenügende  Hämatose  oder  Hypo- 
Eämatose,  worunter  M.  mangelhaften  Austausch  im 
Blute ,  mangelhafte  Verbrennung  versteht  Diese 
E3rpo  -  H&matose  beruht  auf  einer  Engigkeit  des 
Brustkastens,  in  anderen  Fällen  auf  einem  Hinder- 
niss  in  den  ersten  Luftwegen  (Nase,  Isthmus), 
welches  wieder  zu  einer  Engigkeit  der  Brust  führen 
lutnn. 

M.  hat  in  zahlreichen  Fällen  die  Qrösse  des 
Thorax-Durchschnittes  durch  besondere  Apparate 
gemessen  und  festgestellt,  dass  im  normalen  Zu- 
stande eine  constante  Beziehung  zwischen  diesem 
Durchschnitt  und  dem  Eörpergewicht  und  der 
Grösse  besteht,  die  er  für  beide  Qeschlechter  und 
verschiedene  Lebensalter  festgestdlt  hat ,  so  dass 
es  leicht  sein  wird,  festzustellen,  ob  der  Durch- 
schnitt des  Brustkastens  genügend  ist  oder  nicht 
Die  normalen  Zahlen  sind  folgende:  für  jedes  Cen- 
timeterEörperlAnge  3qcm  und  für  jedes  Kilogramm 
Körpergewicht  7  qcm  Brustdurchschnitt  Niedriger^ 
Zahlen  bedingen  Störungen,  die  wieder  verschwin- 
den ,  wenn  durch  gewisse  üebungen ,  welche  die 
Ausdehnung  der  Lungen  und  des  Brustkorbes  be- 
fördern, der  Durchschnitt  vergrössert  wird  (Lungen- 
gymnastik). 

In  den  genannten  Fällen,  welche  in  sofern  der 
Anämie  ähnlich  sind,  als  die  Verbrennung  unge- 
nügend ist,  sich  aber  dadurch  von  der  Anämie 
unterscheiden,  dass  in  ihnen  nicht  das  zu  Ver- 
brennende mangelt,  sondern  das  Verbrennde,  der 
Sauerstoff,  besteht  die  Behandlung  nur  in  der 
stärkeren  Zufuhr  dieses  Stoffes.  M.  stellt  ausführ- 
liche Mittheilungen  über  seine  Arbeiten,  Apparate 
und  Methoden  in  Aussicht        P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 

340.  Ein  Fall  von  Hämophilie;  von  Dr. 
Gustav  Cohen  in  Hamburg*    (Ztschr.  f.  klin« 
Med.  XVn.  SuppL-Heft  p.  182.  1890.) 
Jied.  Jahrbb.  Bd.  226.  Hft.  3. 


Die  amüsante  Krankengeschichte,  die  C.  ansfiihrlioh 
mittheilt,  umfasst  einen  Zeitraum  von  25  Jahren.  Es 
handelt  sieh  um  einen  ganz  absonderlichen  Fall ,  in  dem 
sich  die  verschiedensten  nervösen  Erscheinungen  mit  den 
Zeichen  schwerster  Hämophilie  mannigfach  vergesell- 
schaften. Die  Er.,  die  ans  den  verschiedensten  Körper- 
theilen  mit  wechselnder  Heftigkeit  blutete,  die  Monate 
lang  tfi^ch  etwa  1  Pfund  Blut  (!)  und  zu  gleicher  Zeit 
durch  Erbrechen  und  Durchfall  täglich  etwa  4  liter 
Flüssigkeit  verlor,  dabei  anhaltend  fieberte  und  im  aller- 
höohsten  Qrade  heruntergekommen  war,  wurde  durch 
Galvanisation  und  durch  Püocarpineinspritzungen  wesent- 
lich gebessert,  dann  aber  nach  schweren  Rückfallen  end- 
Hoh  durch  Hypnose  geheilt !  Durch  Suggestion  gelang 
es,  die  sehr  daniederhegende  Diurese  mächtig  zu  heben 
(von  ca.  120  g  auf  4—5  liter)  und  damit  schwanden  Er- 
brechen, Durchfall  und  Blutungen. 

Wir  müssen  wegen  des  Genaueren  auf  das  Original 
verweisen.  D  i  p  p  e. 

350.  Zar  klintsolien  Würdlgang  des  Ei« 
weiflflgehaltes  und  des  speoiflsohen  Gtowiohtes 
pathologiaoher Flüssigkeiten;  von  Dr.  H.  Citren. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XLYL  2.  p.  129. 
1890.) 

Die  bisherigen  Untersuchungen  Über  das  spe^ 
dfische  Gewicht  und  den  Eiweissgehalt  der  ver« 
Bchiedenen  Transsudate  und  Exsudate  (die  letzten 
grösseren  Arbeiten  s.  Jahrbb.  CCXXII.  p.  241) 
haben  nicht  zu  praktisch  sicher  verwerthbaren  Er« 
gebnissen  geführt.  Leider  ist  auch  0.  zu  keinen 
besseren  Resultaten  gekommen,  als  seine  Yor- 
gftnger.  Er  schliesst :  „Das  specifische  Gewicht, 
wie  der  Eiweissgehalt  sind  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht fOr  die  Diagnose  zu  verwenden,  insbesondere 
bei  niedrigen  Werthen  entzündliche  Erkrankungen 
nicht  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Die  Wahr« 
scheinlichkeit  eines  entzündlichen  Processes  wächst, 
je  mehr  das  specifische  Gewicht  1016,  derEiweis- 
gehalt  3<^/o  übersdireitet^^ 

Auch  in  der  wichtigen  Frage,  ob  zwischen  Ei-* 
weissgebalt  und  specifischem  Gewicht  der  verschie- 
denen krankhaften  Flüssigkeiten  ein  annähernd  be- 
stimmtes Yerhfiltniss  besteht,  istC.  zu  keinem  posi- 
tiven Ergebniss  gekommen.  Der  Yersuch,  den 
Eiweissgehalt  aus  dem  specifischen  Gewicht  zu  be- 
rechnen, ist  wiederholt  gemacht  worden;  C.  steht 
den  Buneberg'schen  und  Beuss 'sehen  For- 
meln zweifelnd  gegenüber  und  meint,  dass  selbst 
die  sorgfältigste  Ermittelung  des  specifischen  Ge- 
wichtes nur  einen  „annähernden'^  Schluss  auf  den 
Eiweissgehalt  gestattet  D  i  p  p  e.  * 

351.  Ueber  Ascites  ohylosns ;  von  Ben- 
vers.   (BerL  klin.  Wchnschr.  XXYH  14.  1890.) 

Mittheilung  eines  Falles  mit  Sektionsbefnnd.  Es  be- 
stand zunächst  LebercirrhoBe ;  die  Beimengung  des  Chy- 
Itts  zu  der  Ascitesflüssigkeit  war  Fol^  starker  Stauung 
in  den  erweiterten  und  vielleioht  an  emzelnen  Stellen  ge^ 
platzten  Chylusgeffissen.  Die  Stauung  war  verursacht 
durch  Yersohluss  der  Einmündungssteile  des  Ductus 
tiioracictts.  Durch  Thrombose  verschlossen,  bez.  obH^ 
tenrt  waren  die  grossen  Yenen  der  linken  oberen  Bumpf- 
hälfte  (Subclavia,  Jugulares,  Anonyma),  sowie  die  obere 
HohWene,  so  das?  der  Eintritt  des  Chylus  in  das  YeneO"^ 

dl 
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System  ganz  yerhindert  war.  DieObliteration  war  Folge 
gewesen  eines  phlegmonösen  Erysipel,  doch  wnrden  die 
Stönmgen  überwunden,  indem  die  Hautvenen  der  linken 
oberen  Eörperhälfte  sich  erweiterten  und  mit  denen  der 


unteren  Hälfte  in  Verbindung  traten.  Der  Fall  bestätigt, 
dass  monatelang  die  Chylusaufnahme  aus  dem  Ductus 
thoracicus  aufg^oben  sein  kann,  ohne  dass  einelnaDitioa 
einzutreten  braucht.  P  e  i  p  e  r  s  (Deutz). 
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352.  Krauroflis  vulvae;  yonA.H.01imann- 
Dumesnil  in  St  Louis.  (]y[on.-Hefte  f.  prakt 
DermatoL  X.  7.  1890.) 

Das  anatomische  Wesen  dieser  Erankbeit  be- 
steht nach  Breisky  in  essentieller  Atrophie  der 
weiblichen  äusseren  Qenitalien.  Anderweitige  sub- 
jektive oder  objektive  Symptome,  selbst  der  Pruri- 
tus und  die  Plaques  opalines,  sind  nicht  conatant 
Für  die  Aetiologie  wird  aus  35  Fällen,  die  von 
Breisky,  Janovsky,  Heitzmann  und  dem 
Yf.  beobachtet  sind,  nichts  gewonnen.  Die  Thera- 
pie hat  in  den  4  Fällen  Heitzmann 's  die  besten 
Erfolge  gehabt,  sie  bestand  in  Gurettement  der 
homartigen  Flecke  (bis  12inal),  Aetzung  mit  Liquor 
fern  sesquichlor.,  Pyrogallussäure  (G^^/q)  oder  Eis- 
essig (lO^/o),  oder  Waschungen  mit  Salicylsäure- 
(l®/o)  oder  Tanninlösung.  Yf.  betont  die  Wichtig- 
keit der  Allgemeinbehandlung  da,  wo  nervöses 
Temperament  oder  anderweitige  Neuralgien  (im 
N.  cruralis  z.  B.)  bestehen.    W  e  r  t  h  e  r  (Dresden). 

353.  Haematoma  vulvae  traumatioam;  door 
H.  ten  Gate  Hoedemaker.  (NederL  Tijdschr. 
voor  Verlosk.  11.  p.  12.  1890.) 

H.  berichtet  über  4  von  ihm  in  Amsterdam 
beobachtete  Fälle.  Zwei  davon  sind  darum  beach- 
tenswerth,  weil  es  sich,  um  Schwangere  handelte 
und  die  Schwangerschaft  ungeachtet  der  schweren 
Läsion  der  äusseren  Geschlechtstheile  ganz  unge- 
stört verlief. 

Fall  1  betraf  eine  ISjähr.  Seiltänzerin ,  welche  bei 
einer  Vorstellung  mit  gespreizten  Beinen  circa  4  m  tief 
auf  einen  Marmortisch  mnonterfiel.  Die  Ecke  des  Tisches 
verbrach.  Die  Er.  'wurde  bewnsstlos,  Schwellung  der 
Genitalgegend,  heftige  Schmerzen.  Em  hinzagerafener 
Arzt  pmiktirte  die  an  der  rechten  Seite  der  Vulva  ge- 
legene Geschwulst.  Die  Schwellung  kam  nach  der  Punk- 
tion wieder.  Transport  in  das  Krankenhaus,  wo  die  Ge- 
schwidst  2  Fäuste  gross  gefmiden  wm'de.  Die  Ex.  gab 
an,  im  4.  Schwangerschansmonate  zu  sein.  Beinknng 
des  Tumor  und  der  Vagina.  T-Binde  und  Eisblase.  WeU 
die  Haut  nekrotisch  zu  werden  drohte,  öänete  H.  am 
^^Tage  die  Geschwulst  und  tamponirte  die  Höhle  nach 
Entfernung  der  Ck>agula  mit  Jodoformgaze  aus.  Nach 
dem  5.  Tage  offene  Wundbehandlung  mit  Imgationen 
und  Jodoformgaze.  Glatte  Heilung.  —  Bei  der  Entbin- 
dung nach  normal  verlaufener  ^hwangerschaft  kein^ 
Beschwerden. 

Fall  4  betraf  eine  35jähr.  Frau  (X.  para).  Dieselbe 
war  von  einem  Stuhle  auf  die  Lehne  emes  anderen  Stuhles 
gefallen.  Es  bestand  nicht  nur  eine  mächtige  Schwellung 
des  linken  Labium  migus  und  minus,  sondern  auch  eine 
tiefe  Wunde  von  der  Klitoris  dem  Ostium  urethrae  ent- 
lang bis  an  die  Caruncidae  hymenales.  Dieselbe  war 
4Vscm  lang  und  1cm  tief.  Neben  dieser  Wunde  fand 
sich  noch  eine  zweite,  3^2  cm  lan^e,  weniger  tiefe.  Thera- 
pie: Ruhe,  AppUkation  einer  Euablase.  JDie  Heilung  ver- 
lief ganz  glatt.  —  Die  Schwangerschaft  war  ungestört. 


Die  beiden  anderen  Fälle  betrafen  eine  74iähr.  und 
eine  32|jähr.  Frau.  Diese  Krankengeschichten  boten  nichts 
Besonderes.  Joseph  Smits  (Utrecht). 

354.  Zur  Asepais  bei  Laparotomien;  von 
Prof.  G.  Rein  in  Kiew.  (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL 
XIV.  9.  1890.) 

Nach  vorausgegangenen  Todesfallen  durch  Car- 
bol-  und  Sublimatvergiftung  bemühte  sich  R  aa 
Stelle  der  Antisepsis  bei  Laparotomien  die  Asepsis  zu 
setzen.  Chemische  Desinficienten  sollen  nicht  in 
die  Wunde  gerathen,  sie  sind  nur.  fOr  die  Hände 
des  Operateurs  und  für  die  Bauchdecken  zulässig. 
Im  Uebrigen  wurde  die  Desinfektion  des  Opera- 
tionszimmers durch  Abspülung  mit  Leitungswasser, 
die  der  Instrumente  durch  hohe  Temperaturen  oder 
Wasserdämpfe  ausgeführt.  Die  Schwämme  wur- 
den in  einfachem,  zweimal  gekochtem  Wasser  aus- 
gewaschen. Von  den  60  nach  diesen  Prindpien 
während  der  letzten  3  Semester  Operirten,  darun- 
ter 38  Ovariotomien  und  5  Myomotomien,  starb 
nur  eine  nach  Kesektion  eines  Cystosarkoms  mit 
Zerreissung  der  Darmwand  an  Kothperitonitis. 
Zweimal  wurde  eine  Laparotomia  secundaria  vor- 
genommen. Von  den  57  Geheilten  erreichten  26 
eine  Temperatur  von  37.6^  46  eine  solche  von 
38.0<>,  nur  bei  11  überstieg  sie  38.00,  ohne  jedoch 
jemals  40®  zu  erreichen.  —  Das  Verbandmaterial, 
die  Instrumente  u.  s.  w.  wurden  vielfach,  und 
zwar  stets  mit  befriedigendem  Resultat,  einer  bak- 
teriologischen Untersuchung  unterzogen. 

Brosin  (Dresden). 

355.  Ueber  Drainage  der  Bauehhöhle  bei 
Laparotomien;  von  Dr.  S.  Lande.  Aus  Dr. 
S  &  n  g  e  r  's  Pri  vat-Frauenklinik  in  Leipzig.  (Aich. 
f.  GynäkoL  XXXVL  3.  p.  460.  1889.) 

In  einem  geschichtlichen  Ueberblick  wird  uns 
der  Wechsel  in  der  Anschauung  über  den  Wertii 
und  die  Ausführung  der  Drainage  der  Bauchhohle 
von  Hippokrates  undCelsus  herab  bis  zur 
letzten  Zeit  vorgeführt.  Bei  Laparotomien  ins- 
besondere wurde  die  Drainage  bald  vorbeugend 
für  jeden  FaU  empfohlen,  bald  wurde  sie  nur  bei 
besonders  ungünstigen  Fällen  oder  bei  eingetre- 
tener Sepsis  angewandt  Heutzutage,  da  man 
aseptisch  zu  operiren  gelernt  hat  und  der  resor- 
birenden  Eraft  des  Bauchfells  vertraut,  wird  sie 
mehr  tmd  mehr  unterlassen.  Sänger  hält  daran 
fest,  dass  die  Drainage  bei  manchen  Laparotomien 
durchaus  nutzbringend  ist,  in  Fällen  nämlich  von 
quantitativ  und  qualitativ  ungünstigem  Verhalten 
der  Absonderungen  während  und  nach  der  Lapa- 
rotomie, von  gefährlichen  Verunreinigungen  der 
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Bauchhöhle,  von  schweren  entzündlichen,  infek- 
tiösen oder  traumatischen  Schädigungen  des  Bauch- 
fells im  Vereine  mit  ungünstigen,  allgemein  consti- 
tutionellen  Zuständen.  Zur  Stillung  parenchy- 
matöser Blutungen,  zur  Ausstopf  ung  von  Höhlen 
empfiehlt  sich  das  Einlegen  von  Jodoform-Oaze- 
Btreifen.  Von  dieser  rein  intraabdominalen  Drai- 
nage ist  zu  unterscheiden  eine  solche,  bei  der  es 
sich  um  das  Ableiten  von  Sekreten  handelt.  Hier 
genügen  Dochte  und  Oazestreifen  allein  nicht ;  es 
muss  vielmehr  nach  Sänger  eine  zusammen- 
gesetzte Röhren-Qazedrainage  benutzt  werden.  Er 
führt  ein  oder  mehrere  in  einem  Bogen  von  90^ 
gekrümmte  Olas-Drains  von  12 — 15  cm  Länge  und 
1  cm  Lichtendurchmesser  mit  einer  Anzahl  seit- 
licher Oeffnungen  yon  1mm  Durchmesser  durch 
den  Laparotomieschnitt  in  den  Bauchranm  ein. 
DanuT^ird  die  Bauchwunde  bis  dicht  an  das  Drain- 
rohr heran  geschlossen  und  nun  erst  Jodoformgaze 
so  tief  als  möglich,  doch  locker,  in  das  Glasrohr 
hinabgeschoben.  Nach  6 — 8  Tagen  wird  das  Drain- 
rohr entfernt.  Durch  diese  Methode  ist  die  Ge- 
fahr, dass  die  Drainage  zu  einer  nachträglichen 
Infektion  führen  könne,  angeblich  vollständig 
beseitigt  und  es  üben  auch  die  glatten  Glas- 
röhren keinen  mechanischen  Beiz  auf  die  Um- 
gebung aus. 

Unter  200  Laparotomien  der  letzten  9  Jahre 
kam  die  Drainage  der  Bauchhöhle  17mal  zur  An- 
wendung, üeber  diese  letzteren  Fälle  wird  ein- 
gehend berichtet  Es  handelte  sich  darunter  um 
8  Ovariotomien  und  um  4  Myomektomien.  Yon 
den  Patientinnen  starben  7,  eine  imVerhältniss  zu 
der  Schwierigkeit  der  F&Ue  geringe  Anzahl 

Brosin  (Dresden). 

356.  100  Oyariotomien  aus  der  Königs« 
berger  Frauenklinik ;  von  Prof.  D  o  h  r  n.  (Centr.- 
Bl.  f.  Gynäkol.  XIV.  9.  1890.) 

Die  Operationen  wurden  unter  nicht  eben  gün- 
stigen Verhältnissen  (so  fehlte  ein  besonderes  Opera- 
tionszimmer) vom  1.  Mai  1883  bis  1.  April  1889 
ausgeführt  Die  Desinfektion  fand  in  der  allgemein 
üblichen  Weise  statt  Zum  Unterbinden  des  Stieles 
wurde  die  Gummischnur  mit  Bleiklemmer  ver- 
wendet Von  den  100  Operirten  starben  4,  und 
zwar  eine  an  Dens  am  13.  Tage  nach  der  Operation. 
Die  Sektion  ergab  Abschnürung  des  Dünndarms 
durch  einen  Bindegewebsstrang,  welcher  vom 
Mesenterium  nach  dem  Netz  herüberzog.  Eine 
zweite  Patientin  mit  Spitzenkatarrh  starb  an  ver- 
breitetem Bronchialkatarrh  und  Lungenödem ;  die 
dritte  Patientin,  63  J.  alt,  mit  Thrombose  der  link- 
seitigen  Beinvenen  erlag  einer  fortschreitenden 
Phlegmone  des  Schenkels.  Nur  im  4.  Falle  erfolgte 
der  Tod  an  septischer  Infektion.  Von  den  operir- 
ten Cysten  hatten  47  im  linken,  43  im  rechten 
Ovarium  ihren  Aus^gspunkt;  6mal  handelte  es 
sich  um  Dermoidcysten,  2mal  um  Cysten  des  Par- 
cvarium«    Bemerkenswertb  ist  die  Genesung  einer 


14jähr.Pat,  bei  der  neben  einer  Tuberculosis  ovarii 
das  Peritonaeum  in  grosser  Ausdehnung  mit  Tuber- 
keln besetzt  gefunden  wurde.  Die  Operirte  ist  noch 
jetzt,  5  */s  J.  nach  der  Operation,  vollständig  gesund. 

Brosin  (Dresden). 

357.  Bemarques  cliniques  et  opöratoires 
sur  nne  serie  de  trente  laparotomies;  par 
Pozzi,  de  Lostalot-Bachou6  etBaudron. 
(AnnaL  de  GynöcoL  XXXTIT.  p.  251.  Avrü  1890.) 

VfP.  berichten  u.  A.  ausführlich  über  9  Ovario- 
tomien (1  Todesfall)  und  3  Myomotomien. 

Die  Ovarialkystome  scheidet  P  o  z  z  i  in  grosse 
Cysten,  welche  die  Bauchhöhle  ausfüllen,  und  in 
die  gewöhnlich  multiplen  follikulären  Cysten,  bez. 
Cysten  des  Corp.  luteum,  welche  sich  nicht  über 
die  Beckenhöhle  erheben.  Letztere  sind  gewöhn- 
lich doppelseitig,  ihr  Inhalt  ist  serös  oder  blutig. 
P.  will  sie  unter  der  Bezeichnung :  „cystische  Er- 
krankung des  Eierstockes'^  zusammengefasst  wissen. 
Von  der  kleincystischen  Folükeldegeneration  sind 
sie  wohl  zu  trennen. 

Von  den  KrankeDgeschichten  sind  folgende  von 
grosserem  Interesse : 

26jähr.  Frau.  Nach  der  letzten  Entbindung  vor  5  J. 
heftige  Leibschmerzen.  Seit  3  J.  Zunahme  des  Leibes. 
Im  Januar  1889  wurde  durch  Punktion  kaffeeartige  Flüs- 
sigkeit entleert.  Leib  zur  Zeit  wie  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft Laparotomie  am  6.  April  1889.  Grosses  Kystom 
mit  Netz,  vorderer  Bauohwand  und  Därmen  verwachsen. 
Keine  Achsendrehung ,  wie  angenommen,  aber  „Ver- 
längerung des  Stiels*.  Derselbe  war  15— 20  cm  lang, 
fibrös,  sehr  wenig  vaskularisirt.  Ernährung  der  Cysto 
durch  die  Adhäsionen .  Die  Cyste  enthielt  geronnenes  Blut. 
Verlauf  glatt  bis  auf  einen  vom  Netz  ausgehenden  Abscess. 
Die  Fistel  war  nach  5  Mon.  geschlossen. 

Vff.  führen  die  Entstehung  der  Adhäsionen  auf  die 
letzte  Schwangerschaft,  die  Verlängerung  und  Verödung 
des  Stiels  auf  den  Zug  des  sich  verkleinernden  Uterus  im 
Wochenbett  zurück.  Die  Folgen  sind  die  einer  Stiel- 
tersion. 

6Qjähr.  Fräulein,  krank  seit  1883.  In  letzter  Zeit 
Erbrechen,  Diarrhöe,  Abmagerung,  rapide  Zunahme  des 
Bauchumfangs.  Bei  der  Laparotemie  musste  ausser  dem 
grossen  multilokularen  Ovarialkystom,  welches  intra- 
ugamontär  entwickelt  war,  auch  der  doppelt&ustgrosse, 
fibromatös  entartete  Uterus  entfernt  weisen.  Intniperi- 
tonäale  Stielbehandlung  nach  Yerschorfung  mit  Faquelin. 
Verlauf  in  den  ersten  3  Tagen  gut,  dann  fortwährendes 
Erbrechen.  Tod  am  16.  Tage  an  „Inanition*^.  Bemer- 
kenswertb war  die  ungeheure  Dilatation  des  Magens, 
welcher  bis  zum  Schambein  reichte.  Vff.  sehen  darin  eine 
mögliche  Ursache  des  sohlechten  Verlaufs. 

Outen  Erfolg  beobachteten  Vff.  in  Bezug  auf 
Heilung  von  Endometritiden  nach  Entfernung  der 
erkrankten  Anhänge,  nachdem  Ausschabungen  er- 
folglos gewesen  waren.  Die  Castration  bei  Myo- 
men hUtPozzi  dann  für  contraindicirt,  wenn  die 
Ovarien  durch,  cystische  Degeneration  funktions- 
unfähig geworden  sind.  Von  den  3  Fällen  von 
supravaginaler  Amputation  wegen  Myom  sei  fol- 
gender kurz  wiedergegeben. 

35jähr.  Frau.  Vor  10  J.  wurde  ein  Tumor  gefunden, 
der  seit  2  J.  rapid  wuchs.  Ck)mpression6erscheinungen. 
Bei  der  am  12.  Dec.  1889  vorgenommenen  Laparotomie 
wurde  ein  7  kg  schwerer  Tumor  entfernt.  Anlegen  des 
Schlauches  unmöglich  wegen  intraligamentärer  Entwick^ 
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long  des  Myom.  Bei  der  Loslösung  des  Tomor  wurde 
die  Blase  6 — 7cm  weit  geöffnet;  doppelte  Catgatnaht 
Extraperitonäale  StielversorgoDg.  Fat,  sehr  unrohig, 
zog  in  der  7.  Naoht  den  Dauerkatheter  heratis.  Verband 
von  Urin  dorohtränki  Bildung  einer  Blasenfistel,  die 
am  10.  Febr.  fast  geheilt  war.  Sonst  glatter  Verlauf.  Die 
Ejt.  hatte  ausserdem  in  jeder  Manuna  ein  kleines  Fibrom. 
Die  beiden  anderen  Fälle  von  Myomotomie  bieten 
nichts  Besonderes.  Nur  war  in  Fall  3  gleichzeitig  ein 
Mammacardnom  vorhanden,  welches  mit  dem  Myom  in 
einer  Sitzung  entfernt  wurde.       Präger  (Chemnitz), 

358.  Ueber  dieEndeigebnlBse  und  weitere 
Ausdehnong  der  vaginalen  Totalezstirpation 
der  Gebärmutter  an  der  kgL  Frauenklinik  in 
Dresden;  Yon  Dr.  F.  Münchmeyer.  (Aich.  f. 
GynäkoL  XXXVL  3.  p.  124.  1889.) 

Der  Arbeit  liegen  110  FSlle  aus  den  letzten 
5^/s  J.  zu  Gründe,  von  denen  die  ersten  48  bereits 
frOher  von  Leopold  veröffentlicht  wurden  (Ardi. 
i.  GynttoL  XXX.  3.  1887).  Von  den  110  Operir- 
ten  erlagen  6  «»  5 ^3%  dem  Eingriff;  einmal  ver- 
liefen 52  Fälle  hintereinander  ohne  Todesfall. 
Wegen  Caroinom,  bez.  Sarkom  des  Uterus  wurde 
80mal  operirt;  von  den  Patientinnen  starben  4  — ■ 
5<^/o.  Von  den  76  überlebenden  starben  später 
noch  14,  und  zwar  10  an  Recidiv,  4  an  sonstigen 
Leiden.  Von  80  operirten  Frauen  leben  demnach 
noch  62  OB  77.5^/0  und  nur  8  derselben  weisen 
zur  Zeit  einen  Rückfall  auf.  Vor  mehr  als  2  J. 
sind  von  den  Kranken  42  operirt,  von  denen  27  => 
64.5<>/o  länger  als  2  J.  rückfaUsfrei  sind,  d.  h. 
als  dauernd  geheilt  betrachtet  werden  dürfen«  Das 
Operationsvor&hren  bei  derExstirpation  des  card« 
nomatOsen  üteros  ist  gegen  früher  etwas  verein« 

facht. 

Nach  Ablösen  der  Blase  undEröffiimig  desDouglas'- 
schen  Raumes  werden  dieSchleimhantränder  nicht  mehr 
umstochen.  Der  Uterus  bleibt  in  seiner  normalen  Lage, 
während  seitlich  stufenweise  abgebunden  wird.  Nach 
Entfernung  des  Uterus  verbindet  eine  einzige  Naht  die 
Serosa  der  abgelösten  Blase  und  die  des  Douglas'schen 
Raumes  in  der  Mitte  brüokenartig.  In  die  seitlichen 
Lücken  werden  die  Stümpfe  und  £>ckere  Jodoformgaze 
gelagert;  letztere  bleibt  bis  zum  ersten  Verbandwechsel 
am  10.  bis  14.  Tage  liegen.  Tuben  und  Ovarien  werden 
neuerdings,  wo  es  angeht,  stets  mit  entfernt 

Die  Zahl  der  FftUe  mit  erheblichen  Verwach- 
sungen und  schwieligen  Verdickungen  der  Para- 
metrien  war  eine  ziemlich  grosse.  Von  14  Frauen, 
bei  denen  mehr  oder  weniger  starke  Infiltrationen 
der  Parametrien  gefunden  wurden,  haben  nur  3 
einen  Bück&ll  erlitten.  Ungünstigere  Prognose 
scheint  eine  Infiltration  der  Lig.  sacro*uterina  zu 
geben.  Von  den  verschiedenen  Formen  des  Garcl- 
nom  hatte  die  schlechteste  Vorhersage  das  Collum-, 
eine  bessere  das  Corpus-,  die  beste  das  Portio- 
cardnom;  der  Procentsatz  der  Becidive  zu  den 
Oeneeungen  verh&lt  sich  hier  wie  40 :  33  ^/^ :  20<^/o. 

Die  vaginale  Totalexstirpation  w^;en  Myom 
wurde  17mal  ausgeführt,  2mal  »■  lio^^  mit  tOdt- 
lichem  Ausgang.  Sie  wurde  einem  Eingriff  vom 
Abdomen  aus  vorgezogen,  falls  das  Myom  die 
QrOs^e  eines  Kindskopfes  nicht  übertraf,    B&ufig 


musste  die  Scheide  durdi  Schnitt  erweitert  wer- 
den. Sobald  beim  seiüichen  Durchtrennen  der 
Ligamente  der  Uterus  nicht  tiefer  zu  ziehen  war, 
wurde  durch  die  Uteruswand  ein  Schnitt  zum 
Myom  geführt,  dieses  verkleinert  oder  ganzaiu- 
gesch&lt  und  dann  die  Exstirpation  des  Uterus  in 
gewohnter  Weise  beendet 

Wegen  Totalprolaps  wurde  der  Utems  5mal 
entfernt  Nur  die  letzte  Operation,  mit  Resektion 
der  Scheide  verbunden,  gab  ein  günstiges  Resultat 
Oleichwohl  ist  daran  festzuhalten,  dass  für  gewisse 
Formen  von  Totalprolaps  die  Totalexstirpation  die 
einzig  richtige  Operation  ist  —  Schliesslich  wird 
über  8  weitere  Fälle  berichtet,  in  denen  Erknui- 
kungen  der  Oebftrmutteranh&nge  oder  schwer- 
wiegende Menstruationsanomalien  zur  Totalex8ti^ 
pation  aufforderten.  B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

359.  Ueber  den  antiseptischen  Werth  der 
Bssigsäure  in  der  Geburtshülfe;  von  Dr.  R 
Schäffer.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXVH  3. 
1890.) 

Battlehner  hat  bei  dem  Gynftkologencon- 
gress  zu  Freiburg  1889  die  ungefährliche  Essig- 
säure anstatt  der  Carbolsäure  zu  antiseptischen 
Scheiden-  und  Uterasausspülungen  empfohlen  und 
sich  hierbei  auf  die  Untersuchungen  von  Fr. 
Engelmann  berufen.  Gegen  die  Yersudie  des 
letzteren  macht  Seh.  geltend,  dass  nach£ocli 
eine  Prüfung  eines  Antisepticum  an  einem  Bak- 
terien^eymaote  unzulässig  sei  und  dass  fenier 
Engelmann  dadurch,  dass  er  Fleischstücke  und 
Thierhäute  wechselsweise  theils  der  Einwirkung 
der  Luft  und  theils  der  der  antiseptischen  Lösun- 
gen aussetzte,  zahllose  Fehlerquellen  geöffnet 
habe. 

Nach  Seh.  ist  das  einzige  Mittel,  die  desinfiä- 
rende  Kraft  zweier  Stoffe  zu  vergleichen,  deren 
Einwirkung  auf  Beinculturen.  Einen  neuen  Ge* 
Sichtspunkt  fOr  derartige  Untersuchungen  geben 
die  Beobachtungen  von  Geppert,  welcher  darauf 
aufmerksam  machte,  dass  das  Nichtangehen  der 
Gulturen  dadurch  bedingt  sei,  dass  ein  kleiner 
Theil  des  Desinficiens  mit  auf  den  Nährboden 
übertragen  worden  ist  Es  bedarf  ahso  bei  dieeai 
Yersuchen  zunächst  einer  Ausfällung  des  Antisep- 
ticum vor  der  Ueberimpfung.  Zur  Unwirksam- 
machung  der  Essigsäure  genügt  eine  schwache 
alkalische  Lüsung,  als  Gegenmittel  derCarbolsftuie 
lauwarmes,  steriles  Wasser. 

Li  dem  zur  gynäkologischen  Poliklinik  von 
Veit  gehörenden  Laboratorium  untersuchte  Seh. 
nun  die  Wirkung  der  Essigsäure  und  Carbolsäure, 
zunächst  auf  Milzbrandsporen.  Die  Versuche  er- 
gaben, dass  der  antiseptische  Werth  der  5proc. 
Essigsäure  sich  zu  dem  der  5proc.  Carbolsäure 
verhält  wie  1:15.  Bei  der  Untersuchung  der  Ein- 
wirkung beider  Mittel  auf  Staphyloooccus  aureus 
ergab  sich,  dass  erst  nach  7stündigem  Liegen  der 
inüoirten  Seidenfäden  in  Sproc  Essigsäure  eine 
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Abtödtung  erreicht  wurde.  Hieraus  ergiebt  sich 
die  YöUige  Unbrauchbarkeit  der  5proc.  Essigsäure- 
lösong;  TOD  Battlehuer  und  Engelmann 
wurde  n&mlich  als  besonderer  Yorzug  hervorgehe« 
ben,  dass  der  in  jeder  Haushaltung  vorräthige  Essig 
eine  5proc  Lösung  de8Acid.acet  glaciale  darstelle 
und  deshalb  überall  als  geeignetes  Desinfektions- 
mittel sofort  in  Anwendung  gezogen  werden  könne. 
Der  antiseptische  Werth  einer  5proc.  Essigsäure- 
lösung zu  einer  2proc.  Carbolsäurelösung  verhält 
sich  in  Bezug  auf  Staphylococcus  aureus  wie  1  zu 
210. 

Zum  Schluss  macht  Seh.  noch  ein  wichtiges 
Bedenken  gegen  die  Yerwendung  des  im  Haushalt 
Torhandenen  Essigs  zu  ütemsausspülungen  gel^ 
tend;  der  Essig  wird  leicht- kahnig  und  es  wider- 
spricht allen  Begeln  der  Antisepsis,  gährende  trübe 
Flüssigkeiten  in  das  Uterusinnere  einzuführen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

360.  Bin  oasuistisoher  Beitrag  zur  Um* 
gehung  der  künstlichen  Frühgebart;  von  H. 
V.  Brehm  in  Riga.  (Petersb.  med.  Wchnschr. 
XY.  9.  1890.) 

Angeregt  durch  die  Yeröfifentlichung  von  P  r  o  - 
chownick  (Hamburg),  welcher  in  3  Fällen  die 
wegen  Beckenenge  angezeigte  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  dadurch  mit  gutem  Erfolge  um- 
ging, dass  er  durch  eine  in  den  letzten  2  Schwan- 
gerschaftsmonaten einzuhaltende  Entziehungsdiät 
die  Entwickelung  des  Fötus  beeinflusste  (Jahrbb. 
CCXXI Y.  p.  244) ,  handelte  v.  B  r.  in  einem  ähn- 
lichen Falle  in  ähnlicher  Weise.  Prochownick 
ordnete  eine  Diät  an,  wie  man  sie  etwa  einem 
Diabeteskranken  vorschreibt,  unter  gleichzeitiger 
starker  Entziehung  der  Flüssigkeiten.  Er  erzielte 
bei  den  3  Frauen  am  normalen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft mit  allen  Zeichen  der  Reife  ausgestattete, 
spontan,  bez.  mit  geringer  Nachhülfe  (Entwickelung 
des  Kopfes  bei  Steisslage)  geborene  Kinder,  welche 
durch  nur  minime  Fettentwickelung,  sowie  durch 
grosse  Nachgiebigkeit  und  Yerschieblichkeit  der 
Kopfknochen  ausgezeichnet  waren.  Das  Gewicht 
der  sich  später  sehr  gut  entwickelnden  Kinder 
stand  deshalb  mit  ihrer  Länge  in  keinem  Yerhält- 
niss  (50.5  cm  und  2350  g,   51cm  und  2400  g, 

52  cm  und  2250  g). 

V.  Br.  modificirte  die  Diät  in  seinem  Falle  durch 
EntziehuDg  der  Fette,  Fettbildner  und  Kalksalze  und  gab 
folgende  Vorschrift:  Morgens  eine  kleine  Tasse  Thee  mit 
Milch  und  30  g  Zwieback.  Mittags  einen  kleinen  Teller 
Fleischsuppe  mit  Gemüse,  jedoch  ohne  Grütze,  Mehl  und 
Butter,  mageres  Fleisch,  desgl.  Fisch,  wenig  Sauce,  grü- 
nes Gemüse,  Salat  und  ein  Glas  weissen  Portweins.  Nach« 
mittags  eine  kleine  Tasse  Kaffee  mit  Milch  und  30  g  Zwie« 
back.  Abends  eine  kleine  Tasse  Thee  mit  Milch,  Käse, 
k:altem  Braten,  ein  weiches  Ei,  15gWei8sbrod  mit  Butter, 
ein  Glas  weissen  Portweins.  Die  Beobachtung  von  v.  B  r. 
ist  folgende. 

24  J.  alte  Erstgebärende.  Allgemein  gleichmässig 
verengtes ,  nicht  rhachitisches  Becken  (Spin.  21 ,  Crist. 
23.5,  Troch.  25.5,  Conj.  exi  16.5,  Diag.  9.8  cm).  Letzte 
Menses  am  1.  Jan.  1889.    Vom  20.  Aug.  an  wurde  obige 


Diät  eingehalten.  Erste  Wehen  am  27.  Sept  Morgens, 
am  28.  &pi  Nachts  Ysl  Uhr  spontane  Geburt,  unter- 
stützt durch  Rügen*  ^(itLi&Vi  Handgriff.  Gut  entwickeltes 
Mädchen,  50  cm  lang,  2600  g  schwer,  schlank  und  so  gut 
wie  ohne  jeden  Panniculus  adiposus ,  Kopfhaut  sehr  ver- 
schieblich. Das  Kind  wog  am  Ende  der  17.  TVoche  4800  g. 
[Prochownick  schliesst  seine  Mittheilung 

mit  der  Bemerkung:  „Es  ist  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  ein.fthnliche&  Verfahren  schon  von  Ein- 
zelnen eingeschlagen  worden  ist;  in  der  mir  zu- 
gängigen Literatur,  auch  bis  in's  Alterthum  hinauf, 
fand  ich  aber  nichts  angegeben".  Bef.  möchte  dem 
hinzufügen,  dass  sich  bei  A.  Krause  (die  künst- 
liche Frühgeburt  BresUu  1885)  p.  140  die  Notiz 
findet,  dass  Fothergill  der  Erste  gewesen  sei, 
welcher  eine  Entziehungskur,  verbunden  mit  einer 
blutentziehenden ,  schwächenden  Behandlung,  an« 
gewandt  habe,  um  die  Entwickelung  des  Fötus  bei 
bestehender  Beokenenge  zu  hindern.  Es  folgte 
ihm  Lucas  (1789  [?]),  welcher  unter  Anderem 
den  Satz  aufstellte,  dass  grosse,  starke,  reichlich 
genährte  Frauen  grosse  Kinder  zu  gebären  pflegten 
und  die  Entziehung  der  Nahrung  für  Schwangere 
nicht  sehr  gefährlich  sei.  Später  beschäftigten  sich 
noch  Meriman  und  Clay  in  Manchester  (Med. 
Times  Nr.  250.  1844)  mit  dieser  Frage.  Letz« 
terer  kommt  allerdings  zu  dem  Resultat,  dass  von 
einer  Leitung  des  Wachsthums  und  der  Entwicke- 
lung der  Leibesfrucht  mittels  Diät  der  Schwangeren 
nicht  die  Bede  sein  könne.  Ref.] 

Arth,  Hoffmann  (Darmstadt). 

361.  Dyatooie  due  a  la  presenoe  d'on 
myöme  ins^re  snr  la  partde  poatirieure  da 
segmont  infi^riear  de  rateroa;  pntrefaotion 
da  foetos;  Präsentation  da  stöge;  eztraotion 
a  l'aide  da  baaiotrlbe;  mart  au  17 e,  jour;  par 
A.Bibemont-DeBsaigne8.  (Ann. de Gyn6col. 
XXXm.  p.  241.  Avril  1889.) 

36jäbr.  Erstgebärende.  Blasenspnm^  in  der  Naoht 
vom  12.  bis  13.  Nov.  1889.  Vorfall  der  Nabelschnur.  Der 
Muttermund  erweiterte  sich  auf  Tamponade,  Bougio,  heisse 
Duschen  nicht,  erst  nach  Einlogen  des  Ballons  von  Cham- 
peiier  des  Ribes,  Seit  19.  Vorm.  vollständige  Erweiterung. 
Aeusserlich  multiple  Fibrome  fühlbar.  Kreuzbeinaus- 
höhlung  von  einem  vom  untern  TJterinse^ent  ausgehen^ 
den  Fibrom  ausgefüllt  (von  3  Aerzten  als  Kindskopf  an- 
gesehen!). Ejnd  üi  1.  Steisslage,  Steiss  auf  der  Symphyse 
reitend.  Nach  mehreren  erfolglosen  Entbindungsver- 
suchen gelang  es  R,  der  die  Porro-Operation  vermeiden 
wollte,  die  63  cm  lan^efaultodte  Frucht  mit  der  Basiotribe 
von  Tamter  zu  entwickeln.  Das  Myom  schlüpfte  in  das 
grosse  Becken  zurück.  Stinkender  Ausfluss.  Uterus- 
ausspülung mit  Sublimat  1 :2000.  Am  6.  Dec.  Tod  an 
Beptikämie.  Präger  (Chemnitz). 

362.  Schwangerschaft  bei  angeborenem, 
fast  vollständigem  Soheidenversohluss.  Aus 
Dr.  S  a  n  g  e  r 's  Privat-Frauenklinik  in  Leipzig ;  von 
Dr.  C.  Hey  der.  (Arch.  f.  Qynäkol.  XXXVI.  3. 
p.  502.  1889.) 

Durch  Zufall  wurde  bei  einer  im  7.  Mon.  Schwän- 
gern 4  cm  oberhalb  des  Hymen  eine  die  Vagina  quer  ver- 
schliessende  Membran  entdeckt.  Nur  nahe  der  Symphyse 
fand  sich  eine  feine  Oeffnung  vor,  durchweiche  die  Sonde 
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in  den  obem  Scheidenabschnitt  gelangte.  Die  Membran 
^urde  exddiit  und  erwies  sich  als  au  beiden  üfichen 
mit  geschichtetem  Pflasterepithel  bekleidet.  Dieses  Sep- 
tum  vaginae  transversam ,  fälschlich  als  Hymen  duplex 
bezeichnet,  entsteht  analog  der  Art,  wie  nachDohrn 
das  Hymen  gebildet  wird,  rein  mechanisch  durch  quere 
Faltung  der  Yaginalwand  bei  starkem  L&ogenwachsthum 
derselben.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

363.  Beiträge  zur  Lehre  von  derFIaoentar- 
verwachsnng ;  von  Dr.  Cohnstein  in  Berlin. 
(Arch.  f.  Gyn&kol.  XXXVI.  3.  p.  371.  1889.) 

Die  Häufigkeit  der  Plaoentayerwachaung  ist 
schwer  zu  bestimmen ,  denn  oft  wird  die  einfache 
Betention  der  Placenta  mit  ihr  yerwechselt  Die 
Lösung  der  „angewachsenen  Nachgeburt^^  ist  aber 
namentlich  in  der  Frivatpraxis  gar  nicht  selten 
eine  Luxusoperation,  die  viel  Schaden  stiftet,  da 
nach  ihr  Todesfalle  an  Puerperalfieber  häufiger 
sind  (7.1o/o)  als  selbet  nach  Wendungen  (5.3Vo) 
oder  nach  Zangenoperationen  (0.7^/o.  He  gar). 
Li  Gegenden ,  wo  der  Arzt  leicht  zu  erreichen  ist, 
wird  die  Operation  häufiger  vorgenommen  als  dort, 
wo  ärztliche  Hülfe  schwer  zu  erreichen  ist  In 
der  Privatpraxis,  in  der  Poliklinik  kommen  mehr 
„Placentarverwachsungen*'  zur  Beobachtung  als  in 
gut  geleiteten  Kliniken.  Aus  einem  grossen ,  der 
Literatur  entnommenen  Materiale  berechnet  C.  den 
Procentsatz  der  Nachgeburtsoperationen  überhaupt 
in  der  Klinik  auf  2.1<^/o,  die  Ablösung  der  ver- 
wachsenen Placenta  mittels  der  Hand  ist  nothwen- 
dig  in  0.35— 0.58Vo  aUer  klinischen  QeburtsfäUe. 
In  der  Poliklinik  wird  die  v^wachsene  Placenta 
in  3.5—5.20/0  der  £We  gelöst  Es  besteht  also 
hier  ein  Unterschied  von  0.46 — 4.35  im  Mittel.  — 
Eine  Diagnose  auf  Plaoentaverwachsung  lAsst  sich 
vor  der  Geburt  nicht  stellen.  Dieselbe  Ifisst  sich 
nur  vermuthen ,  wenn  Endometritis  bestand  und 
schon  bei  früheren  Geburten  Verwachsungen  vor- 


lagen. Schmerzen  während  der  Schwangerschaft 
oder  Blutabgang  sind  ganz  unzuverlässige  Zeichen 
Ihre  häufigste  Ursache  ist  die  Endometritis  chro- 
nica. Diese  rechtzeitig  zu  beseitigen,  heisst  sowohl 
der  Plaoentaverwachsung,  als  auch  dem  Abortus, 
der  Placenta  praevia  und  sonstigen  Oeburtsstörun- 
gen  vorbeugen.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

364.  De gecombineerde  Version  btjFlacenti 
praevia ;  door  J.  Ligterink.  (Nederl.  Tijdschr. 
voor  Verlosk.  n.  p.  36.  1890.) 

L.  berichtet  über  13  Fälle  von  Placenta  praevia 
aus  der  Leidener  Klinik,  in  denen  die  combinirte 
Wendung  angewandt  wurde.  Die  Besultate  sind 
sehr  günstige  zu  nennen :  von  den  13  Frauen  starb 
nur  eine.  Die  bei  dieser  entstandene  pyämische 
Phlebitis  war  darauf  zurückzuführen,  dass  eine 
Hebamme  zurStiUung  der  Blutung  einen  schmutzi- 
gen Schwamm  in  die  Genitalien  der  Frau  einge- 
führt hatte.  Es  ist  dieser  Todesfall  also  nicht  der 
Methode  der  combinirten  Wendung  zuzuschreibea 
:und  würde  die  Mortalität  dieser  Operation  also 
O^Iq  sein.     Von  den  Kindern  starben  8. 

In  Leiden  wird  streng  unterschieden  zwischen 
Wendung  und  Extraktion  und  auf  die  Mutter  die 
grösöte  Rücksicht  genommen.  Bisweilen  wird  zwi- 
schen Wendung  und  Extraktion  24  Std.  gewartet, 
ob  nicht  doch  noch  eine  Spontangeburt  eintritt 
Nur  bei  Blutungen  zieht  man  am  Fusse,  bis  die 
Blutung  aufhört  Als  besondere  Yortheile  der  com- 
binirten Wendung  hebt  L.  hervor:  1)  man  kann 
sehr  früh  eingreifen ,  2)  man  braucht  keine  lange 
Tamponade,  3)  man  kann  nach  der  Wendung  mhig 
eine  Spontangeburt,  ohne  die  Mutter  zu  gefährden, 
abwarten,  4)  man  hat  Zeit  dazu,  durch  Analeptica 
die  Kräfte  der  Frau  zu  heben ,  5)  man  vermeidet 
Nachblutungen  durch  die  langsame  Extraktion. 

Joseph  Smits  (Utrecht). 
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366.  Antoplastik  —  Transplantation  — 
Implantation  von  Fremdkörpern;  von  Prof. 
Th.  Gluck  in  Berlin.  (Berl.  Hin.  Wchnschr. 
XXVn.  19.  1890.) 

In  diesem  vor  der  Berliner  med.  Oesellschaft 
gehaltenen  Yortrage  giebt  Ol.  ein  anschauliches 
Bild  von  den  Erfolgen ,  die  durch  die  Autoplastik, 
Transplantation  und  namentlich  durch  die  Implan- 
tation von  Fremdkörpern  bereits  erreicht  worden 
sind ,  und  hebt  dabei  hervor ,  dass  durch  weitere 
Yervollkommnung  der  Implantationsmethoden  noch 
bei  Weitem  bessere  Resultate  erzielt  werden  können« 

Die  Bemühungen  OL's,  auf  diesen  Gebieten 
für  die  praktische  Chirurgie  wesentliche  Yortheile 
zu  erzielen ,  reichen  fast  15  Jahre  zurück  und  be- 
treffen in  hervorragender  Weise  die  Nervenplastik. 
Hieran  schUessen  sich  dann  die  Yersuche  GL's 
über  Knochen-,  Muskel-  und  Sehnenplastik.  OL 
iiat  durch  ^cahlreiche  Experimente  bewiesen ,  dass 


man  in  der  Lage  ist,  „mit  aseptischem,  desinficl^ 
tem  Materiale,  mitZuhülfenahme  exakter  Naht  und 
Fixation,  und  je  nach  dem  zu  reconstruirendea 
Theile,  glatter  Yerschieblichkeit  auf  der  Unterlage 
und  elastischen  Spannungsverhältnissen  zwisdien 
Centrum  und  Peripherie,  Defekte  höherer  Gewebe 
wie  die  Kunststopfer  zu  überbrücken,  ausznglei- 
chen,  zu  reconstruiren,  auszufüttern  und  zu  unte^ 
polstern,  mit  voller  Aussicht  auf  eine  Retablining 
der  Functio  laesa  ad  integrum  in  dem  defekten 
Theil".  Die  Yersuche  0  L's  haben  femer  ergeben, 
dass  man  auch  Gewebslücken,  Taschen  und  Buch- 
ten mit  solchem  aseptischen  Material  und  lebendi- 
gen Geweben  ausfüllen  kann  in  Form  definitiver 
Tampons,  welche  blutstillend  und  sekretionshem- 
mend,  KanÄle  definitiv  obturirend,  gleichzeitig 
auch  die  Narbenbildung  fördernd  und  in  Folge 
dessen  Zeit  ersparend  wirken  können. 

wahrend  bei  Knochen,  Sehnen  und  Muskeln 
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die  Einheilung  an  sich,  die  organische  Yerlöthung 
genOgt,  erwarten  wir  vom  Nerven  unter  allen  üm- 
Btänden  eine  Neubildung  junger  Fasern  vom  Cen- 
trum her,  damit  zur  Wiederherstellung  der  Con- 
tinuität  auch  die  Wiederherstellung  der  Funktion 
hinzutritt 

Die  Arbeit,  welche  eine  Menge  bemerkens- 
werther  Einzelheiten  enthält ,  eignet  sich  nicht  zu 
einem  kürzeren  Beferat  und  muss  im  Original 
nachgelesen  werden.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

366.  Ueber  die  Behandlimg  der  sohaligen 
myelogenen  Sarkome  (Myeloide,  Biesenzellen« 
Sarkome)  dnroh  Ausräumung  anstatt  doroli 
Amputation;  von  Dr.  F.  Krause  inHalle.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  XXXTX.  3.  p.  482,  1889.) 

Hit  nur  geringen  Ausnahmen  kann  man  die 
Myeloide  im  Allgemeinen  als  die  gutartigste  Form 
der  Sarkomgruppe  bezeiohnen,  soweit  die  Heta- 
Btasen  und  Lymphdrüseninfektionen  in  Frage  kom- 
men. „Bei  dieser  Sachlage  war  es  sehr  natürlich, 
dass  man  daran  denken  musste ,  ob  es  nicht  mög- 
lich sei ,  wenigstens  in  nicht  zu  schweren  F&llen 
die  sonst  übliche  Amputation  der  Extremitäten  oder 
Resektion  der  Enochen  in  der  Continuität  zu  um- 
gehen und  durch  ein  blosses  Ausräumen  der  Ge- 
schwulst, d.  h.  durch  eine  Herausnahme  derselben 
aus  ihrer  Knochenschale,  zu  ersetzen.''  y.  Yolk- 
mann  hat  am  unter-  und  Oberkiefer  4  derartige 
Tumoren  ausgeräumt  und  in  allen  4  Fällen  ist  zu- 
letzt Heilung  erfolgt,  obwohl  bei  dem  einen  Fat 
6  Recidive  auftraten. 

An  den  EzlremiUäen  ist  diese  Operation  in  der 
Hallenser  chirurg.  Klinik  einmal  mit  Erfolg  aus- 
geführt, einmal  leider  ohne  Erfolg  versucht  worden* 

Der  erstereFall  betraf  einen  46jähr.  Mann  mit  kinds- 
kopfgrossem  Myeloid  des  obem  Abschnitts  der  rechten 
Tibia.  Fat  ist  2^L  J.  nach  der  Operation  noch  TöUig 
gesund,  kann  das  Koie  leicht  beugen  und  ohne  Stock  im 
Zimmer  umhergehen.  F.  w  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

367.  Congenitaler,  doppelseitiger  knöcher- 
ner VersohluBs  der  Choanen.   Operation;  von 

Dr.  H.  Eulenstein  inFrankfurt  a.M.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XV.  39.  1889.) 

Eine  36jähr.  Patientin,  die  von  jeher  an  vollständiger 
Yerstopfung  der  Nase  litt .  hatte  seit  mehreren  Wochen 
sehr  lästigen ,  schleimig-eitrigen  Ausflnss  ans  derselben. 
Angesogene  Nasenflügel,  näsemde  Sprache,  halbgeoffineter 
Mond,  enges  und  hohes  Oaumengewölbe.  In  beiden 
Nasenhöhlen  Polypen,  nach  deren  Entfernung  das  Ath- 
mnngshindemiss  fortbestand.  Hhinoscop.  posi  und  Sonde 
zeigten  beide  Choanen  durch  von  Schleimhaut  überzogene 
Knochenplatten  ToUständig  verschlossen.  Operaiion  der 
rechten  Seite  am  17.  März  1889:  Bolurong  eines  I/Oches 
von  7— 8mm  Durchmesser  mit  dem  Drillbohrer,  mög- 
lichst hoch  oben;  Yergrösserong  desselben  nach  unten 
mit  der  Stichsäge;  sorgfältige  Abtragung  aller  den  Kno- 
chenrand überragenden  Sohleimhautreste  mit  der  Zange; 
Einlegung  eines  mit  Jodoform  bestäubten  Drainrohres, 
das  am  6.  Tage  durch  Jodoformgaze  ersetzt  wurde.  Am 
28.  April  Operation  der  linken  Seite  in  derselben  Weise, 
nur  wurde  hier  anstatt  des  Drainrohres,  das  sehr  zum 
Husten  reizte,  von  Anfang  an  nur  Jodoformgaze  in  die 
Qefbung  gelegt  Danach  selur  rasch  freie  Nasenathmung, 


normale  Sekretion;  bei  der  Athmung  unangenehmes 
Kältesefuhl  an  der  hinteren  Bachenwand.  Wundränder 
am  18.  Joli,  16,  bez.  11  Wochen  nach  der  Operation  j 
glatt,  keineswegs  gewulstei 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  der  17.  sicher  con« 

statirte  Fall  von  congenitalem  knöchernen  Choanen- 

verschluBS.     Bemerkenswerth  an  ihm  ist  erstens, 

dass  er  eine  3 6 jähr.  Frau  betrifft,  während  die 

meisten  anderen  Fälle  junge  Leute  betrafen,  sodann, 

dass  hier  die  sonst  beobachtete  grosse  Neigung  zur 

Verengerung  der  künstlidi  angelegten  OefFhung, 

die  immer  eine  langwierige  Dilatationskur  nöthig 

machte,  ganz  fehlt 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

368.  Beiträge  zur  Beaektion  der  Cartilago 
qnadrangnlarifl  narium  mr  Heflung  der  Soo- 
liosis  aepti;  von  Dr.  Krieg  in  Stuttgart  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXVL  31.  1889.) 

Die  Arbeit  bringt  in  der  Hauptsache  eine  Be- 
stätigung der  bereits  früher  von  EL  aufgestellten 
Thesen  durch  neue  Beobachtungen.  Dieselben 
gipfeln  in  Nachstehendem :  die  Scolioais  septi  be- 
ruht meist  auf  überschüssigem  Wachsthum,  auf 
Elongation  und  nicht  auf  Fraktur.  Die  von  anderer 
Seite  als  Ursache  angeschuldigte  Gesiditsschädel- 
Asymmetrie  konnte  IL  nicht  bestätigen.  Was  die 
Operation  selbst  anlangt ,  so  ist  1)  die  Besektion 
immer  auf  der  verengten  Seite  vorzunehmen. 
2)  Da  vor  Beendigung  der  Operation  nie  sicher 
entschieden  werden  kann,  wie  weit  rückwärts  die 
Yerengung  sich  erstreckt,  kann  nie  von  vornherein 
die  Orenze  des  auszuschneidenden  Fensters  be- 
stimmt weiden :  die  Basis  des  zungenf5rmigen 
Enorpellappens  muss  daher  nothwendiger  Weisß 
nach  hinten  gelegt  werden.  3)  In  den  meisten 
Fällen  ist  mit  Entfernung  eines,  wenn  auch  noch 
so  grossen  KnorpeUappens  die  Operation  nicht  be- 
endigt, vielmehr  muss  als  zweiter  Akt  das  meist 
innen  noch  verengende  Septum  mit  Scfaeere  und 
Eomzange  so  weit  zurüökgeschnitten  werden ,  bis 
ein  voller  Luftstrom  durchgeht  Die  dem  Luft- 
strom  noch  hinderlichen  Knorpelreste  und  Schleim- 
haut-Fetzen entfernt  IL  neuerdings  mit  einer  den 
Zahnzangen  ähnlich  oonstruirten  Hofdmeis&ehange, 
4)  Die  Erhaltung  des  Involucrum  der  verengten 
Seite  ist  zur  Heilung  unnOthig,  ist  wegen  der 
Wahrscheinlichkeit,  dass  es  durch  sein  wulstiges 
Schrumpfen  vielleicht  unter  Knorpelneubildung 
aufs  Nene  stenosiren  werde,  unerwünscht,  erscheint 
sogar  wegen  der  Qefifthr  der  Eiterveihaltnng  bei 
etwaigem  Nähen  bedenklich.  5)  Chloroformnarkose 
ist  unnOthig,  lokale  Anästhesie  durch  Cocain  hin* 
reichend.  6)  Jede  andere  Nachbehandlung  als  die 
antiseptische,  oder  als  eine  solche,  welche  lediglich 
dazu  bestimmt  ist,  die  durch  die  Operation  selbst 
gewonnene  Erweiterung  in  dem  Status  quo  zu 
erhalten,  muss  nach  Beendigung  der  Operation 
unnöthig  erscheinen.  Diese  letztere  allein  muss 
vielmehr  alles  übeiiiaupt  Erreichbare  erzielt  haben. 
Die  namentlich  den  ersten  Akt  der  Operation,  die 
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Durchschneidung  und  Abhebdung  des  Knorpels 
von  dem  nicht  zu  verletzenden  Involucrum  der 
weiten  Seite ,  begleitende  Blutung  erschwerte  den 
Eingriff  meist  sehr  beträchtlich.  Diese  Blutung, 
deren  Ursache  in  der  Verletzung  der  0.5 — 2  cm 
hinter  dem  Septum  mobile  am  Sept.  cartilagineum 
emporsteigenden  Qefässe  gesucht  werden  muss, 
stillt  K.  am  Besten  gahanokatisiisch  dadurch,  dass 
er  den  ersten,  dem  Septum  mobile  parallel  hiuf  enden 
Schnitt  mit  einem  schmalen  galvanokaustischen 
Messer  zieht  K  empfiehlt  dieses  Verfahren,  wel- 
ches die  Bildung  eines  Knorpellappens  somit  be- 
trächtlich abkürzt,  sehr  dringend. 

Naether  (Leisnig). 

869.  Ueber  das  Empyema  antrlHiglimori; 

von  Dr.  0.  Chiari  in  Wien,  (Wien.  klin.  Wo- 
chenschr.  IL  48.  49.  1889.) 

C  h.  berichtet  über  7  Fälle  von  Empyema  antn 
Highmori  und  bespricht  im  Anschluss  daian  die 
Lehre  von  dieser  Krankheit,  mit  sorgfältiger  Be- 
rücksichtigung der  einschlägigen  Literatur.  Unter 
den  7  Fällen  C  L's  hatte  sich  das  Leiden  nur  ein- 
mal im  Anschluss  an  einen  schon  lange  bestehen- 
den Nasenkatarrh  entwickelt,  in  den  6  übrigen 
Fällen  war  es  in  Folge  von  Zahnleiden  aufgetreten. 
Die  Diagnose  des  Empyema  antri  Highmori  stützt 
sich  auf  das  periodische  Auftreten  des  meist  ein- 
seitigen Eiterausflusses,  abgelaufene  oder  noch  be- 
stehendePeriostitis  an  den  Zähnen  des  gleichseitigen 
Oberkiefers  und  die  rhinoskopische  Beobachtung 
des  Austrittes  von  kleinen  Eitermengen  aus  der 
Gegend  des  Hiatus  semilunaris,  die  nach  ihrer  Ent- 
fernung schnell  wieder  auftreten,  Vermehrung  des 
Ausflusses  beim  Neigen  des  Kopfes,  Schmerzen 
oder  Druck  in  der  Oberkiefergegend  bei  Nichtvor- 
handensein von  Eiterungen,  Oeschwüren,  Nekrosen, 
Fremdkörpern  in  der  Nase  selbst  Zur  Sicher- 
stellung  der  Diagnose  dient  die  Punktion  der 
Höhle  von  einer  Zahnalveole  aus,  oder  besser  durch 
die  äussere  Nasenwand  unter  der  unteren  MuscheL 
Die  Therapie  hat  zunächst  die  Aufgabe ,  die  Ur- 
sache des  Empyems  zu  «itfemen.  in  dem  7.  Falle 
Ch.*s  trat  schon  nach  Extraktion  einiger  Zähne 
mit  nekrotischen  Wurzelspitzen  ohne  Eröffnung 
des  Antrum  Heilung  ein.  Meist  ist  aber  noch  eine 
gründliche  Beinigung  und  Beinhaltung  der  Höhle 
und  zu  diesem  Behufe  eine  künstliche  Eröffnung 
derselben  erforderlich.  Ch.  hat  von  den  verschie- 
denen zu  dem  Zwecke  angegebenen  Methoden  aus- 
schliesslich die  Cooper'sche  —  Anbohrung  der 
Höhle  von  einer  Zahnalveole  aus  —  angewendet 
Der  Kanal  erhielt  einen  Durchmesser  von  nur 
l^/s — 2mm,  so  dass  weder  Speise,  noch  Eiter 
durchtreten  konnte  und  es  wurde  keine  Kanüle 
eingelegt ,  da  durch  das  tägliche  Einführen  einer 
dünnen  Metallröhre  der  Kanal  offen  blieb.  Die 
Einführung  der  Röhre  und  die  täglich  ein-  oder 
zweimalige  Ausspülung  mit  0.5proc.  Garbolsäure- 
oderßalzlösung  erlernten  die  Krankeil  raadi  selbst 


Ein  Kr.  war  nach  2,  einer  nach  6  Monaten  geheilt 
8  weitere  Kr.  wurden  in  5,  11  und  21  Mon&toL 
bedeutend  gebessert;  ein  Kranker  blieb  nach  dar 
ersten  Ausspülung  weg. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

370.  Bin  Fall  Yon  Angioma  osrifloims  in 
der  Highmorshöhle ;  von  Prof.  Dr.  Lücke. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXX.  1  u.  2.  p.  85. 1889.) 

Der  mitgetheilte  Fall  verdient  besonderes  In- 
teresse einmal  wegen  der  Seltenheit  der  yer- 
knOchemdenAngiome  überhaupt  und  femer  wegen 
des  Sitzes  der  Geschwulst  In  dieser  Beziehung 
steht  die  Beobachtung  aus  der  Strassburger  Klinik 

wohl  vereinzelt  da. 

L.  hat  unter  ^ssen  Schwierigkeiten  dieOeschwnlst, 
wdche  von  der  hinteren  Wand  der  Highmorshöhle  aua- 
ging,  entfernt.  Die  Blutung  war  dabei  so  stark,  dass  der 
rat  fast  daran  zu  Grande  gegangen  wäre,  nnr  dorcli 
energische  Tamponade  gelang  die  Stülimg.  Bei  jedem 
Versuch,  den  l^pon  zu  entfernen,  erneuerte  sich  die 
Blutung,  bis  sie  endlich  nach  Verlauf  von  4  Wochen 
stand. 

Die  pathologische  Untersuchung  des  Präparates 
ist  von  Prof.  v.  Recklinghausen  ausgefOhit 
Die  Diagnose  wurde  gestellt  auf  angiomat^iseB 
Osteom  oder  ossificirendes  Angiom.  Der  mikro- 
skopische Befund  ist  durch  beigefügte  colorirte 
Zeichnungen  dargelegt 

Klinisch  musste  das  Angiom  zu  den  oavemS- 
sen  gezählt  werden.  Plessing  (Lübeck). 

371.  Hyperostose  difEüse  des  mazillaireB 
snperienrs;  par  L.  Poisson,  Nantes.  (Semaine 
m6d.  X.  1.  1890.) 

Von  diffusen  Hyperostosen  der  Oberkiefer  sind 
bisher  erst  10  FSlle  bekannt  Die  Symptome  be- 
stehen in  einer  übermässigen,  gewöhnlich  doppel- 
seitigen, symmetrischen  Enochenneubildung  beider 
Oberkiefer,  die  meist  von  beiden  Sinus  ausgeht, 
und  in  ausserordentlich  langsamem  Waohstium 
auf  Haut  und  Nasenhöhlungen,  sp&tor  aufOesicht»- 
und  Schadelknochen  übergreift  Der  Ausgang  vsr 
bisher :  Exophthalmus,  erschwertes  Sprechen,Fhtfai- 
sis,  Anschwellung  des  Gaumens  mit  behinderter 
Nahrungsaufnahme ,  Geistesstörung ,  Oehimapo- 
plezie ,  Cerebralerscheinungen  u.  s.  w.,  alles  sJbo 
mechanisch  bedingte  Erscheinungen. 

Aetiologisch  ist  nichts  bekannt ;  Lues,  Bhachitis 
und  Traumen  sind  kaum  su  beschuldigen;  anf- 
fallend  war  die  Häufigkeit  des  Entstehens  nach 
Erysipelen.  Yir ch  o  w  sprach  die  Krankheit  des- 
halb alsLeontiasisossea  an,  Le  Dentu  vennuthet 
eine  charakteristische  Proliferation  der  spindel- 
förmigen Elemente  des  Periostes  mit  folgender 
Ossifikation.    P.  glaubt  an  eine  trophiscfae  Störong 

neuropathischen  Ursprungs. 

P.  theUt  einen  eigenen  FaU  mit:  4^ahr.  Fi&nleiB. 
Zu  beiden  Seiten  der  I^ase  je  ein  Tomor,  der  rechte  etwa 
hühnereigross ,  der  Unke  kleiner.  Beide  hart,  aof  dem 
Knochen  aufsitzend.  Die  Alveolenränder  frei,  die  Nasen- 
höhlungen  vollkommen  ausgefallt,  deshalb  Dyspnoe.  Der 
rechte  lomor  seit  dem  16.,  der  linke  seit  dem  3Q.  Jahr» 
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l)66teli6iid.  Aetiologisoli  nichts  zu  erforschen,  keine  Spur 
von  Lues  der  Eltern,  neoropathischer  Belastong  u.  8.  w. 
Nur  war  Fat  mit  7  Vi  Monaten  geboren  und  von  Rhachi- 
tis  befallen  worden.  Laufen  mit  10  Jahren.  Bei  der 
ersten  Dentition  im  Ganzen  nur  5  Ztiine.  Sonst  nichts 
Besonderes. 

Quecksilber  und  Jod  blieben  therapeutisch  erfolgloB. 
Deshidb  entschloss  sich  F.  zur  beiderseitigen  Abtragung 
der  SInochenvorsprünge.  Die  Operation  gelang  in  Folge 
der  unerwarteten  Brüchigkeit  der  Enochenmasse  mit 
Leichtidieit.  Mikroskopisch  war  an  sämmüiohen  exstir- 
pirten  Organiheilen  keine  Spur  YonSaikom  zu  entdecken, 
die  Enochenmasse  entsprach  durchaus  den  Yeründerun- 
gen  bei  Ostitis  rareficiens. 

Die  Kranke  bot  nach  6  Wochen  ganz  regelmässige 
Gesichtszüge.  Dennoch  glaubt  F.  selbst  an  ein  nunmehr 
nur  um  so  rascheres  Wachsthum  der  Geschwulst 

N  0  w  a  c  k  (Dresden). 

372.  Die  Amputation  des  OberscdienkeLi 
naohGritti;  YonDr.Yalentino  OlivainToran« 
(Beitr.  zur  klin.  Chir.  VI.  2.  p.  229.  1890.) 

Ueber  denWerth  der  Qritti 'sehen  Amputa- 
tion des  Oberschenkels  waren  und  sind  die  An- 
aiohten  der  Autoren  noch  vielfach  getheilt.  Zum 
Theil  liegt  der  Grund  hierfOr  sicher  mit  in  den 
ungenügenden  Statistiken,  die  wir  über  diese  Ope- 
ration besitzen.  So  umfiasst  die  Salzmann'- 
sehe  Zusammenstellung  hauptsächlich  Fälle  der 
voiantiseptischen  Zeit,  sowie  eine  ganze  Anzahl 
von  Beobachtungen  aus  den  Sjiegen  von  1862, 
1864,  1866  und  1870.  Auch  die  Statistik  von 
Uhl  hat  keinen  viel  höheren Werth,  als  die  Salz- 
mann's,  da  der  grösste  Theil  der  Uhl'schen 
Fälle  in  die  erste  Zeit  der  Antisepsis  gehört 

Die  den  letzten  Jahren  angehörenden  Mit*- 
theilungen  über  die  Oritti'sohe  Obersehenkel- 
amputation lassen  die  Resultate  derselben  in  einem 
viel  günstigeren  Lichte  erscheinen ,  als  die  oben- 
genannten Statistiken.  So  liegen  aus  der  Bi e d  '- 
sehen  Elinik  10  Beobachtungen  mit  7  guten  Hei- 
lungen, aus  der  Trendelenburg'sehen  Elinik 
9  Fälle  mit  eben  so  viel  Heilungen  und  vortreff- 
lichen Endresultaten  und  endlichausder  Albert- 
schen  Elinik  10  Beobachtungen  mit  8  Heilungen 
vor.  0.  ist  in  der  Lage,  diesen  günstigen  Resul- 
taten 9  weitere,  gut  verlaufene  Oritti'sohe  Am- 
putationen anfügen  zu  können,  die  1888 — 1889 
in  der  Bruns'schen  Elinik  ausgeführt  wurden. 
Weiterhin  berichtet  0.  noch  kurz  über  je  einen 
günstigen  Fall  von  Trombetta  und  Monod. 

Die  Besultate  der  0  r  i  1 1  i  'sehen  Op^ation  sind 
also  in  der  eigentlich«!  antiseptiscben  Agol  ganz 
ausgezeichnete  geworden;  ihre  Hauptvortheile  be* 
stehen  darin,  dass  1)  die  PateUa  reoht  bald  in 
knöcherne  Verwachsung  mit  dem  unteren  Femur* 
ende  kommt,  so  dass  der  Stumpf  eine  unverfiader* 
liehe  Oestalt  annimmt  und  die  Prothese  keinen 
ungünstigen Einfluss  ausüben  kann,  selbst  weim 
der  Operirte  sidi  auf  den  Stumpf  allein  stützen 
woUte,  da  die  Narbe  nach  hinten  liegt;  dass  2)  die 
Operation  die  Anheftong  der  Streckmuskeln  des 
Oberschenkels  (insbesondere  des  Beet  femor«)  er* 
hält,  daher  diesem  letzteren  .grössere  Kraft  verleiht 

Med.  Jahrbb.  Bd.  226.  Hft  3. 


und  dem  Amputirten  einen  natürlichen  Ck^ng  ge- 
stattet ;  und  endlich  3)  dass  dUe  Siumpfbildung  eine 
ganz  cmagweikhneie  wird,  und  zwar  ist  die  Form 
des  öritti'sohen  Stumpfes  nicht  nur  von  Anfang 
an  eine  gute,  sondern  sie  bleibt  es  auch  in  der 
Folge;  der  Stumpf  ertrügt  ohne  Schmerzhaftigkeit 
auch  einen  stärkeren  Druck. 

Diesen  ausserordentlichen  Vorzügen  gegenüber 
and  die  Nachtheile  der  O  r  i  1 1  i  'sehen  Amputation 
—  Schwierigkeit,  längere  Dauer  der  Operation 
u.  s.  w.  —  ohne  Einfluss.  Als  Indikationen  zur 
Qritti'schen  Operation  stellt  Oliva  folgende 
auf:  schwere  complicirte  Frakturen  oder  Schuss- 
vnmden  des  Unterschenkels  mit  Zerreissungen  der 
grossen  Qefftss-  und  Nervenstämme ;  Zermalmun- 
gen des  Beines  durch  üeberfEthren,  Maschinenver» 
letzungen.  Femer  diffuse  phlegmonöse  Yereite- 
mngen  und  Yeijauchungen  in  den'  Weichtheilen 
und  Enochen  des  Untersdienkels ,  wenn  sie  das 
Leben  des  Eranken  direkt  bedrohen  und  durch 
das  antiseptische  Yerfahren  nicht  mehr  zu  be* 
kämpfen  sind.  Femer  Qangrän  des  Unterschenkels, 
chronische  ausgedehnte,  durch  die  Plastik  nicht  zu 
dauernder  Heilung  zu  bringende  Beingeschwüre, 
desgleichen  maligne  Oeschwtilste  namentlich  der 
TJnterschenkelknochen,  sowie  schwere  Formen  von 
Elephantiasis.  Bei  den  Yerletzungen  und  Erkran* 
kungen  des  Eniegelenkes ,  die  die  Absetzung  des 
Gliedes  erfordem ,  kann  man  noch  zum  G  r  i  1 1  i  '• 
sehen  Yierfohren  greifen ,  wenn  nur  die  Haut  der 
Yorderseite  des  Enies  und  die  Patella  gesund  sind. 

P.  "Wagner  (Leipzig). 

373.  Besektion  der  GelenkpAinne  der 
Hüfte  w^en  septisoher  Bpiphyseziliiiienent* 
sündnng;  von  Prof.  Bardenheuer  in  Eöln. 
(Deutsche  med.  Wohnschr.  XYL  19. 1890.) 

Für  den  Chirurgen  steht  es  fest,  dass  man  bei 
derEpiphjrsenlinienentzündung  so  bald  als  möglich 
die  Epiphysenlinie,  noch  ehe  eine  Lifiltration  der 
Weichtheile  oder  gar  Fluktuation  nachzuweisen  ist, 
vom  Diaphysenende  aus  biossiegen  soll.  Neben 
den  Allgemeinerschei^ungen  giebt  das  Auftreten 
eines  heftigen  Schmerzes  bei  der  Palpation  und 
Perkussion  der  fraglichen  Epiphysenlinie  dielndi«» 
kation  zur  Ausführung  der  Operation.  „Bei  sol* 
chem  frühzeitigen  Eingreifen  kann  man  den  Pro* 
oess  stets  coupiren,  die  Entwickelung  einer  Nekro« 
sis,  bez.  eines  späteren  centralen  Enochenabscesses, 
die  Welterverbreitung  aufs  Gelenk,  die  Allgemein- 
infektion und  die  Yerbreitung  auf  andere  Epi* 
physenlinien  verhindern.'^ 

Während  bei  den  meisten  Extremitfttenknochen 
die  YerhSltnisse  für  die  Diagnose  und  Operation 
leicht  liegen,  sind  sie  um  so  schwieriger  für  die 
in  den  Weichtheilen  versteckten  Enochen,  z.  B« 
die  des  Hüftgelenks,  welohe  der  Untersuchung 
nicht  so  zugftnglich  sind. 

In  jüngster  Zeit  beobachtete  B.  Smal  eine  sep* 
tische   Eipiphysenlinienentzfindung   der    Gelenk«^ 
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ptenne  des  Hüftgidlenlces.  B.  hat  in  diesen  Talen 
die  Besekiion  der  OelenJspfanne  von  seinem  Sym- 
physieschnüte  aus  auegeführt,  es  ist  dies  mögliclt, 
ohne  dass  gleichzeitig  die  Resektion  des  Schenkel- 
kopfes zur  Drainage  der  OelenkhOhle  n()thig  ist 

Von  den  3  operirten  Kranken  genasen  2 ;  der 
3.  Patient  erlag  bald  nach  der  Operation  unter 
grosser  SchwSche. 

Am  Sohluss  seiner  Mittheilung  wiriPi;  6.  die 
!Frage  auf,  ob  man  nicht  bei  Oelenkpfannentuber- 
kulose,  welche  primär  von  der  Pfanne  ausgeht,  so 
lange  der  Kopf  noch  frei  ist,  die  Pfannenresektion 
ausfahren  soUe.  In  einem  Falle ,  in  dem  B.  mit 
anscheinend  günstigem  Erfolg  nach  dieser  Weise 
operirte,  trat  4  Wochen  später  der  Tod  an  tuber- 
Inilöser  Meningitis  ein.        P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

374.  lieber  Bndrdsaltate  der  HUftgelenk* 
YescALtionen ;  von  Paul  Baehr.  (Deutsche 
Ztechr.  f.  Chir.  XXX.  4—5.  p.  349.  1890.) 

Die  Arbeit  gründet  sich  auf  86  in  übersicht- 
licher Tabellenform  zusammengestellte  SUlle  von 
Hüftgelenkstuberkulose,  in  denen  in  derStrassbur- 
ger  chir.  Klinik  von  1880 — 1888  operativ  einge- 
griffen werden  musste.  Alle  Patienten  stammten 
aus  OerÜichkeiten  mit  so  ziemlich  denselben  klima- 
tischen Verhältnissen.  Besseren  Ständen  gehörten 
nur  4  an,  alle  übrigen  der  Arbeiter-,  bez.  derLand- 
IbevOlkerung.  53  Pat  waren  mähnlichen,  33  weib- 
lichen Geschlechtes.  Es  begannen  74.4<^/o  aller 
Hüftgelenkerkrankungen  im  1.  bis  10.  Lebens- 
jahre, 23.2«/o  im  11.  bis  20.,  und  2.3%  nachdem 
eo«  Leb^iqahre.  46mal  wurde  das  linke,  40mal 
das  rechte  Hüfl^enk  resedrt  Imal  wmie  eine 
doppelte  Hüftgelenksresektion  ausgefühit. 

In  allen  in  Bechnong  zu  ziehenden  Füllen  worden 
^fanden:  Heredität  in  SlVoi  keine  Heredität  in  69^/%; 
meist  lagen  gleiohzeitig  neben  der  Heredität  noch  ver- 
anlassende Momente  vor.  Heredität  ohne  jede  nachweis-» 
bare  andere  Ursache  wurde  nur  in  9%  gefanden,  wedeic 
Veranlassung  noch  Heredität  in  27%  der  Fälle.  FaU, 
Stoss  u.  8.  w.  sind  in  40^^/0,  Infektionskrankheiten  in  22<'/o 
der  FBUe  angegeben. 

Als  hMeation  xur  BesekHon  galt  der  Kax^weis 
einer  obeifläoldichen  Zerstönmg  der  GeLenkenden  (SVilh- 
resektion  im  Sinne  L  o  b  s  e  n  *b).  ^Natürüoh  konnte  eine 
solche  Frühresektion  nnr  noch  in  den  wenigsten  Fällen 
änsgefährt  werden,  da  unsere  Patienten  zumeist  erst  in 
fbrtgeschrittneren  Stadien  zur  Behändlnng  kamen,  wo 
alsdann  -  rauhe  Grepitation^  periartikaläre  Absoesse^ 
Fisteln,  lieber  u.  s.  w.  ein  sohneiles  chimrgifiches  Ein-: 
greifen  erheisohten.^ 

Die  Gesichtspxmkte^nach  welöhen  die  SchniHfvhrung 
und  die  Art  der  Absetzung  hei.  der  Hesektion  gewählt 
wurden,  waren:  mögUchste Sohonxmg  der  Weicntheile ; 
Entfemuiig  alles  Knmken;  Erhaitang  idler  gesunden  Ge- 
lenkwelle, sowttt  sie  nicht  die  üebersichtlichkeit  und  die 
Drainirong  der  Gelenkhöhle  störten.  Bei  Weitem  am 
iiänfigsten  wurde  v.  Langenbeck/s  hinterer  Gelenk- 
aohnitt  angewendet,  20mal  wurde  der  Eopf  allein,  21mal 
^rardeaXopf  und  Hals^  7malEou£,  Hals  und  Troohanter 
im  Zusammenhang  entfernt:  lomal  wurden  F&nnen- 
theile  reseoirt.  .Die  "W^undhöhle  wurde  stets  drainirt  und 
nachfiister,  später  mit  Jodoformga^e  verbunden..  Ii^ 
d«B  eisten  Tagen  nach  dw  Opemti<m  wurde  em  permii<i 


nenter  fieftpflisterextensionsverband  bei  genngoDder  iV 
duktion  angelet  Bei  den  ersten  Gehversachen  fand  der 
Thamas'sdhe  Stützapparat  oder  ein  Wassergiasverbaad 
Anwendung. 

In  37*/o  der  Fälle  war  der  Wufukerlaufm^  fieber- 
freier, während  man  in  den  übrigen  63%  meist  aoMten- 
des  und  hohes  Fieber  su  bekämpfen  natte.  Es  waren 
daher  vielfach  noch  Naohoperationen  nothwendig. 

B.  hat  bezüglich  der  Eintheilung  seines  Besek- 
tionsmateriales  einen  ganz  neuen  Weg  betreten, 
indem  er  die  AusdeJmung  der  Pfannenerkrankuing 
als  Maassstab  zu  einer  Gruppirung  in  gleich  sohvere 
Fälle  benutzte. 

Die  i.  Gruppe  umfiust  aUe  Fälle,  in  doienbeider 
Operation  bereits  eine  Pfanneii^i>erforaUan  gelimdea 
wurde :  13  Er. ,  davon  9  gestorben,  1  unheilbar,  1  noch 
nicht  geheilt,  2  geheilt  letzte  Untersuchung  dieser  bei- 
den im  7.  und  10.  J.  st^enden  Fat.  3,  bez.  27i  J-  nacli 
der  Besektion. 

Die  2.  Gruppe  umfasst  alle  Fälle  e^uoerer  Pfannen* 
erkrankungf  in  denen  zur  Zeit  der  Operation  der  Gelenk- 
knorpel  zwar  stark  an^fressen  oder  gelöst,  die  Pfanne 
aber  noeh  nicht  perfortrt  war:  24  Er.,  davon  11  gestor- 
ben, 2  unheübar,  4  noch  nicht  geheilt,  7  geheilt  Die 
7  Gehditoi  besitzen  bei  gutem  Allgemeinbefinden  er&en* 
hohe  Gehfahifkeit;  sie  stehen  jetzt  im  Alter  von  7, 10, 
14, 15, 16  und  18  Jahren.  Die  letzte  Untersuchung  hatte 
1  J.  4  Mon.  bis  9  J.  nach  der  Besektiou  statt 

Die  3,  Gnsppe  umfiest  alle  Fälle,  in  denen  bei  der 
Operation  die  Pfanne  scheinbar  if^taki  oder  nur  leidU 
erkrankt  gefunden  wurde :  39  Er. ,  davon  14  gestorben, 
1  xmheÜbar,  6  noch  nicht  geheilt,  18  geheilt  Das  All- 
gemeinbefinden der  18  Geheilten  ist  durchweg  gut,  theil- 
weise  sogar  vorzüglich  zu  nennen.  Die  Geheilten  stehen 
jetzt  in  dnem  Alter  von  7 — 43  J. ;  letzte  UntersaohaDg 
11/«— 9V4  J.  nach  der  Besektion. 

.  In  8  Fällen  endlich  ist  der  pathologisch-anatomische 
Befund  bei  der  Operation  nicht  notirt  worden.  Yen  diesen 
Fat  sind  2  gestorben,  2  unheilbar,  1  noch  nicht  geheilt, 
3  geheilt 

Untar  den  Todesursadten  war  am  meisten  be- 
theiligt die  Jktberkuloae  {iO^I^^) ;  dann  die  Äm^kndr 
degeneraltum  (19<^/o);  dann  die  aocidentellenWimd- 
krankheiten  imd  Wundoomplikationen  mit  16*/|. 
Die  MortaUiäi  nach  BeeeoUo  eoooae  wegen  fnAerbh 
löser  Oelenkentxündung  war  diareiki  proportional  det 
Ausdehnung  der  Bedcenerkhmkung:  1.  Gruppe  69*/o; 
2.  Gruppe  46Vo ;  3.  Gruppe  36%.  The  Prognose 
quoad  vitam  scheint  im  Allgemeinen  in  denflUea 
eine  bessere  zu  sein,  in  denen  zur  Zeit  der  Ope* 
ration  keine  Gelenkvereiterung  bestand.  Die  ZaU 
der  definitiven  Hniungen  wox  t«m  so  grösser,  je  ^ 
ringere  Qrade  von  Beehenerknmhung  bei  denBuek* 
iion  gefunden  wurden. 

Yen  grOsetem  Interesse  sind  die  eingehendes!: 
Untersuchungen  B.'s  über  die  funkOondlen  End' 
ergebnisse  bei  seinen  Geheilten.  Yon  den  30  Pat. 
hatten  3  Ankylosen,  18  beschrSnkteBew^lichkeit, 
6  freie  Bew^lichkeit;  bei  3  ist  dieArt  der  Beweg- 
lichkeit unbekannt  18  Pat  können  ohne  Stock 
bis  zu  2%  Std.  ununterbrochen  g^en.  Uangel 
an  Baum  verbietet  es  uns  leid^,  die  vorliegende| 
Arbeit  noch  eingehender  zu  besprechen.  Jeden- 
Mb  verdient  dieselbe  vor  vielen  anderen  statisti' 
wAtea  Arbeiten  fihnUcher  Art  ganz  besonders  hef 
torgeh^ben  zu  werden. '      P.  %'agner  (Leipeig)' 
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375»  üeber  die  Endresoltaie  derBeieik- 
tion  des  Eniegelenka ;  von  Dr.  Alfred  Bothe 
Üi  Tübingen.  (Beitar.  z.  Hin.  Chir.  YI  2.  p.  253. 
18»0.) 

Die  vorliegende  Arbeit,  welche  sieh  auf  132 
Qperatlanen  aus  der  B  r  u  n  s  'sehen  Klinik;  Btütst, 
glebt  einen  werthvollen  Beitrag  zu  der  gegenwärtig 
viel  erörterten  Frage  über  den  Werth  der  Kniet 
gelenksresektion,  insbesondere  bei  Tuberkulose. 
Die  Entscheidung  der  Frage  hängt  wesentlich, 
von  den  Endresultaten  der  Operation  ab ,  welche 
namentlich  bei  Kindern  möglichst  lange  Zeit  nach, 
der  Operation  zu  ermitteln  sind. 

Das  Bruns'sche  Material  umfasste  bis  Mitte 
1888  121  totale  und  18  partielle  Resektionen  an 
132  Kr.  Mit  Ausnahme  von  nur  4  Fallen  hat  B. 
in  jedem  Falle  theils  durch  eigene  Nachunter- 
suchung, theils  durch  briefliche  Nachfrage  das 
Endresultat  feststellen  können.  Namentlich  konnte 
B.  in  allen  denjenigen  Fällen ,  in  denen  die  Ope- 
ration bei  Kindern  vorgenommen  war  und  seither 
eine  Reihe  von  Jahren  verflossen  war,  selbst  die 
Nachuntersuchung  vornehmen,  und  zwar  im  Ganzen 
in  58  Fällen. 

Die  Indikation  zur  Besektion  war  129aial  eine 
bestehende  Gelenktuberkulose,  11  mal  eine  neben 
schlechter  Stellung  bestehende  Ankylose  des  Ge* 
lenks,  welche  einmal  nach  Osteomyelitis  der  Tibia, 
in  den  übrigen  Fällen  nach  Ausheilung  der  Ge^ 
lenktuberkulose  sich  ausgebildet  hatte.  Die  Mehr« 
zahl  der  Operirten  war  männlichen  Geschlechts 
und  gehörte  dem  Alter  bis  zu  20  Jahren  an. 

Die  ossak  Form  der  Tiiberkulose  überwog  bei 
Weitem  die  synoviale. 

Bezüglich  der  Ausführung  der  Operation  ist  zu 
bemerken,  dass  die  Eröf^ung.des  Gelenkes  meist 
mittels  eines  unteren,  seltner  mittels  eines  oberen 
Bogenschnittes  geschah;  einige  Male  kam  auch  der 
Querschnitt  über  die  Fatella  mit  Durchsägung  der* 
selben  zur  Yerwendung.  Ausser  den  erkrankten 
Knochenenden  wurde  auch  die  PateUa  fast  stets 
entfernt.  In  der  Regel  wurde  eine  vollständige 
ÖeradesteUung  des  Beines  angestrebt,  und  nur  in 
einigen  Fällen,  in  denen  die  Spannung  der  hinteren 
Weichtheile  dieselbe  nicht  gestattete,  eine  Aus- 
nahme gemacht  und  geringe  FlexionssteUung  be* 
lassen.  Die  Knochen  wurden  mit  1 — 2  Stahl- 
nägeln genagelt. 

Eine  genauere  Betrachtung  der  Resultate  und 
Folgeerscheinungen  stellt  B.  im  AnscUuss  an 
folgende  Fragen  an : 

1)  Wie  gross  ist  die  Lebensgefahr  ?  Gestorben 
nach  der  Operation  ist  ein  Kr.  an  Nephritis ;  bei 
2  Kr.  musste  wegen  septischen  Fiebers,  bez.  wegen 
Phlegmone  die  Amputation  vorgenommen  worden. 
Beide  Fat  genasen.  Die  Morialiiäi  det'  JSesektion 
i^t  also  gleich  Null. 

2)  Inuneweit  vnrd  die  Besektion  der  Aufgabe 
gerecht,  die  Oelenktuberkulose  zur  Ausheilung  xu 
tringen?  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  stehen. 


Q.  83  Kr  zu  Cbbote,  welche  vdr  piehr  als  einein 
Jahre  operirt  worden  sind.  Voüsiändig  und  da/uamd 
geheiU  von  diesen  83  sind  72  ».  sz^^/o/  und  zwar 
45 .  ohne  Fistel ,  27  mit  zeitweiser  Fistel ,  welche- 
bis  zu  ihrer  Heilung  noch  1 — 21  Mon.  lang  be« 
stand.  7  Kr»  wurden  naohoperirt.  Von  den 
1.1  Fällen ,  in  denen  die  Resektion  eine  Heilung^ 
nicht  zu  Stande  brachte,  musste  in  5  wegen tor1>-> 
bestehender,  bez»  reojdiyirender  Lokaltuberkulose 
amputirt  werden,  in  6  FäUen  bestehen  Fisteln  seit 
4— -10  J.,  ohne  zur  Heilung  gekommen  zu  sein.     . 

3)  Welches  sind  die  funktionellen  Endresultate  9' 
Die  Totalresektion  des  Kniegelenks  bezweckt  eine 
knöcherne  Vereinigung  des  Femur  und  der  Tibia. 
Unter  107  Totalresektionen,  nach  welchen  hin- 
reichend lange  Zeit  verflossen  ist,  trat  diese  Syno- 
stose 105mal  ein.  B.  möchte  den  durchschnitt- 
lichen Eintritt  der  Yerknöcherung  nicht  vor  Ab- 
lauf eines  Jahres  ansetzen,  oft  genug  dauert  es  ins 
2,  Jahr  hinein.  Man  ist  wohl  in  der  R€^  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  eine  knöcherne  Ter- 
einigung  noch  nicht  da  ist,  wenn  eine  Wirtkdstelr 
lung  sich  einstellt  oder  eine  bestehende  zunimmt; 
dies  findet  aber  statt  noch  am  Ende  des  nach  der 
Operation  verflossenen  Jahres  bis  zum  Ende  des 
zweiten.  Aber  auch  nach  vollständiger  knöcherner 
Tereinigung  kann,  wie  König  hervorhebt,  eine 
vorhandene  Winkelstellung  dadurch  zunehmen, 
dass  in  Folge  der  veränderten  Belastung  das  epi- 
physäre  Knochenwachsthum  am  hinteren  Umfange 
des  Knochens  zurück1)leibt.  I      I      J 

Yen  den  52  Kr. ,  bei  denen  die.  Na^unter- 
suchung  vctrgendmmen  werden  konnte,  stand  bei 
27  das  Bein  in  Flexion. 

Zu  den  YerSnderongen ,  welche  mim  im  Yer- 1 
lauf  der  Jahie  an  einem  resecirten  Bein  beobachtet, 
gehört  femer  eine  Wachsthumsstörung.  des  Betnes,; 
und  zwar  fast  ausnahmslos  im  negativen  Sinne. 
B.  konnte  in  47  Fällen  eine  Verkiirxungooiistatirmj 
jedoch  war  selbst  bei  Fat  unter  14  J.,  die  vor. 
mehr  als  4  J.  resecirt  wurden,  &lls  die  Ausdeh- 
nung dec  Resektion  auf  das  Knappste  beschränkt, 
wurde,  die  Yerkürzung  eine  recht  geringe  geblieben. 
Bei  denjenigen  Fat,  bei  denen  wegen  grösserer 
Ausdehnung  der  Erb^ankung  mehr  entfernt  wer* 
den  musste,  war  die  Yerkürzung  zwar  oft  eine  be- 
trächtliche, aber  keineswegs  eine  solche,  um  das 
Bein  zu  einem  unbrauchbaren  zu  machen.  Eine 
Verlängerung  der  resecirten  Extremität  wmde  unter 
50  Fällen  nur  4mal  gefunden. 
'  Diese  Yerkürzungen  der  Extremität  können 
natürlich  durch  das  Hinzukommen  der  Winkel- 
stellung  eine  Steigerung  erfahren.  In  den  bei 
Weitem  meisten  FäUen  konnte  die  Yerkürzung 
durch  Beckensenkung  allein  oder  durch  Beck^-. 
Senkung  und  Spitzfu68stellung  ausgeglichen  wer- 
den. Nur  in  8  Fällen  konnte  durch  Beckensenkung 
und  Spitzfttssstellung  der  Fuss  nicht  mit  dem 
Boden  in  Berührung  gebracht  werden,  sondern  das 
Sieben  auf  beiden  Beinen  wurde  jlwc.  ^^rclL.^leicb^. 
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zeitige  Beugung  dee  gesunden  Beines  enn5glioht 
B.  Bchliesst  seine  bemerkenswerthen  Ausführungen 
f olgendermaassen :  „Wo  die  Arthrektomie  wegen 
der  Ausdehnung  der  Erkrankung  im  Knochen  nicht 
ausreicht ,  bleibt  die  Besektion  zu  Becht  bestehen, 
und  dass  sie  ihr  Becht  nicht  durch  allzu  ungünstige 
Endresultate  verwirkt  hat,  das  zu  beweisen,  war 
der  Zweck  dieser  Arbeit" 

P.  Wagner  (Leipzig), 

376.  Ueber  die  Ehieresektion  im  höheren 
Alter,  ausgeführt  wegen  Tuberkulose;  von 
0.  Schlüter  in  Oöttingen.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  XXX.  4—5.  p.  285.  1890.) 

Der  vorliegenden  Arbeit  liegen  die  von  Herbst 
1875  bis  Herbst  1888  in  der  GSttinger  chirurg. 
Klinik  wegen  Tuberkulose  ausgeführten  Knie* 
gelenksresektionen  zu  Qrunde.  Und  zwar  hat  Seh. 
nur  solche  Kranke  berücksichtigt,  die  nach  dem 
20.  Lebemjahre  operirt  wurden.  100  hierher  ge- 
hörige Fälle  werden  im  Auszuge  niitgetheilt ; 
54  Fälle  entfallen  auf  die  letzten  4  Jahre.  „Diese 
ganz  auffallende  Zunahme  kann  uns  den  Beweis 
Hefem ,  wie  sehr  in  neuester  Zeit  mit  den  ständig 
sich  bessernden  Besultaten  das  Vertrauen  zu  der 
Besektion  gewachsen  sein  mus&'^ 

57  Kranke  gehörten  dem  männlichen,  43  dem 
weiblichen  Oeschlechte  an. 


Im  Alter  von  20—30  Jahren  standen  47 
30—40      ,  ,       28 

40-50      „  „       13 

50—60      fl  ,         8 

über  60      ,  ,         4 


1»       » 


D^  älteste  Patient  zählte  66  Jahre ! 

Als  das  regelmässigste  Syfnpfom  erwies  sich 
die  Schwellung,  in  der  Begel  in  der  charakteristi- 
sohen  Spindelform ;  ebenso  häufig  war  die  Funk- 
tionsstörung. 

Die  Fälle  mit  bereits  vorhandener,  anderweitig 
nachweisbarer,  also  schon  fortgesdirittener  Tuber- 
kulose werden  von  Seh.  besonders  hervorgehoben. 
7  Kranke  hatten  deutliche  Zeichen  von  Phthise, 
5  Knochenerkrankungen,  1  ürogenitaltuberkulose, 
1  Lupus  faciei  und  1  Tuberkulose  der  Mamma. 
Dazu  kommen  noch  16  Terdächtige  mit  Spitzen- 
katarrh. Nicht  weniger  als  11  von  diesen  31  Pat 
sind  im  Hospital  oder  kurz  nach  det  Entlassung 
ihrem  Leiden  erlogen  und  3  sind  amputirt,  was  im 
Ganzen  45.2<^/o  Misserfolge  bei  diesen  mit  nach- 
weisbarer anderweitiger  Organtuberkulose  behaf- 
teten Operirten  ausmacht 

Was  das  OperoHonsverfahrm  anlangt,  so  wurde 
bis  1878  die  Besektion  mit  vorderem  Bogensohnitt 
unterhalb  der  Patella  ausgeführt ,  dann  aber  der 
V.  Yolkmann 'sehe  Querschnitt  mit  Durchsägung 
der  Patella. 

Wenn  beim  Aneinanderlegen  der  Knochen- 
flädien  das  Bein  in  einem  Winkel  von  5 — 15<) 
steht,  so  ist  das  nicht  als  Unglück  anzusehen,  da 
der  Gang  mit  leicht  gebeugtem  Knie  meistens 
besser  zu  sein  pflogt,  als  bei  ganas  gestrecktem« 


Eine  künstliche  Vereinigung  der  Gelenkenden  fin« 
det  in  der  Begel  nicht  statt,  da  nach  KQnig's 
Ansicht  keine  raschere  Verwachsung  dadurch  er- 
zielt und  auch  die  Anlegung  des  Verbandes  nicht 
«leichtert  wird.  Die  ersten  G^veisuche  machea 
die  Pat  meist  in  einem  Gipsverband;  die  Ent- 
lassung £uid  meist  in  der  4.  bis  6.  Woche,  zum 
Theil  mit  einem  Stützapparat  statt 

PcUhologtsch-anatomisch  fanden  sich  bei  31  Fat 
lediglich  Erkrankungen  der  Synovialis,  in  59  FU- 
len  Knochenerkrankongen,  und  zwar  21  mal  you 
Femur  und  Tibia  zusammen,  13mal  vom  Femur 
allein  und  27mal  von  der  Tibia  allein. 

Der  Heüungsverlauf  war  meist  ein  glatter; 
eigentliche  Primärheilungen  waren  jedoch  sehr 
selten.  Bis  zur  Schliessung  der  Wunde  und  der 
beginnenden  Gebrauchsfähigkeit  vergingen  im 
Durchschnitt  2  Monate.  Sekundär  amputirt  wur- 
den 11  Pat,  von  denen  3  starben;  ausserdem 
endeten  noch  9  I%lle  tödtlich.  Die  Todesursachen 
waren:  Tuberkulose  und  Nephritis  (je  3),  Erysipel 
(2),  Carbolintoxikation,  Sepsis,  Tetanus  und  Chloro- 
formveigiftung  (je  1).  Von  den  80  mit  resecirtem 
Knie  entlassenen  Pat  konnte  Seh.  in  70I111ea 
nähere  Nachrichten,  meist  von  ärztlicher  Seite, 
über  das  weitere  Schicksal  erhalten.  44  Pat  sind 
heute  noch  vollständig  geheilt  Von  den  seit  der 
Entlassung  eingetretenen  20  Todesfällen  betreifen 
16  die  ersten  2  Jahre  nach  der  Operation.  Der 
bei  Weitem  grösste  Theil  derselben ,  nämlich  15, 
wurde  durch  Tuberkulose  verursacht 

Die  aus  seiner  Arbeit  sich  ergebenden  Schloss- 
folgerungen  fasst  Seh.  kurz  folgendermaassen  zu« 
sammen :  „Die  Kniegelenksresektion  wegen  Tuber- 
kulose verschafft  im  höheren  Lebensalter  innere 
halb  eines  halben  Jahres  ca.  64<^/o  der  Operirten 
ein  brauchbares  Bein ,  zu  denen  in  späterer  Zeit 
noch  einige  Procent  hinzukommen.  Sie  ist  deshalb 
durchaus  empfehlenswerth  (zumal  die  HeiluDgs- 
dauer  nach  den  neuesten  Erfahrungen  eine  viel 
kürzere  geworden  ist),  obgleich  sie  etwas  weniger 
Erfolge  zu  verzeichnen  hat,  als  bei  jüngeren  Indi- 
viduen. Ebenso  verdient  sie  in  allen  Fällen,  in 
denen  nicht  etwa  die  Ausdehnung  der  tuberkulOsea 
Erkrankung  oder  der  Kräftezustand  einen  anderen 
Ergriff  nOthig  macht,  entschieden  den  Vorzug  vor 
der  verstümmelnden  Amputation,  weil  sie  in  der 
Begel  dem  Patienten  in  der  wenig  verkürzten  Ex- 
tremität eine  feste  Stütze  verleiht*^ 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Tabelle  von 
156  Fällen  von  Knieresektion  bei  älteren  Indi- 
viduen, die  Seh.  verschiedenen  Statistiken  ent- 
nommen hat  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

377.  Zur  Frage  des  Dirangement  interne 
des  Kniegelenks;  von  Dr.  G.  Lauenstein  in 
Hamburg.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XYL  9. 
1890.) 

Der  SljShr.  Pai  hatte  seit  8  J.  zeitweise  an  En- 
klemmungsanfällen  von  Seiten  des  rechten  Knies  gofitten. 


VI.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


249 


Bei  diesen  ohne  bestimmte  Yeranlassong  anfbretflnden 
Anfiülon  konnte  das  Knie  nioht  gestreckt  werden.  Durch 
Reiben  oder  eine  gewaltsame  Beugung  wurde  der  Anfall 
überwunden. 

Als  L.  den  Fat.  zum  1.  Male  sah,  waren  Tags  vorher 
wiederum  starke  EinMemmun^serscheinungen  aufge- 
treten. Pai  lag  mit  stumpfwinkhg  gebeugtem,  unbewegt 
lichem  Gelenk  im  Bett;  Knie  sponUn  sehr  schmerzhaft, 
nicht  difiform,  kein  Erguss;  leichtes  Knarren.  Wahr- 
scketnliehkeitadiagnose :  Eingeklemmte  Oelenkmaus. 

Eröffnung  des  Gelenkes  innen  am  Gelenkspalt,  an 
einer  bei  der  Untersuchung  sehr  empfindlichen  Stelle, 
durch  einen  ergiebigen  Längsschnitt.  Ganzer  vorderer 
Gelenkabschnitt  sammt  oberem  Becessus  leer.  Bei 
weiterer  Beugung  des  Knies  ragte  eine  abnorme  Bildung 
zwischen  Tibiakopf  und  Femurcondylus  hervor :  der  an 
seiner  vorderen  Insertion  durehrissene,  nach  aussen  um" 
geknickte  y  innere  Meniscus  der  Tibia,  welcher  sich  ab- 
normer "W'eise  zwischen  die  Gelenkendon  gelegt  hatte, 
fixcision,  Naht  Yollkonmiene  Heilung  ohne  Funktions- 
störung. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

378.  Ueber  die  Behandlong  der  veralteteii 
liozationen  im  Sohnltergelenk;  von  Prof.  TIl 
Kocher  in  Bern.  (Deutsche  Ztschr.  t  Chir« 
XXX.  4—5.  p.  423.  1890.) 

In  Folge  der  grossen  Hfliiflgkeit  der  Schutter- 
luxationen  überhaupt  kommen  auch  an  keinem 
Gelenke  so  viele  veraltete  Luxationen  zur  Beobach- 
tung, wie  am  Schultergelenk. 

Besondere  Gründe  dafür,  dass  am  Schulter- 
gelenk eine  Luxation  uneingerichtet  bleibt,  sind 
folgende:  1)  Die  Yerletzung  kommt  veriifiltniss« 
mAssig  häufig  durch  ein  nicht  sehr  bedeutendes 
Trauma  zu  Stande  und  wird  übersehen.  2)  Der 
Arzt  täuscht  sich  häufig,  indem  er  glaubl,  die  Re- 
position bewerkstelligt  zu  haben,  c^trwohl  dies  nidit 
der  Fall  ist  3)  Es  giebt  noch  Aerzte,  welche  an 
der  veralteten  Meinung  festhalten,  dass  manche 
Schulterluxationen  nicht  reponirbar  seien.  Dies 
ist  nach  K.  aber  durchaus  nicht  richtig  imd  es  be- 
darf nur  einer  richtigen  Methode ,  um  jede  frische 
Schultergelenkluxation  zu  reponiren,  und  einer 
richtigen  Untersuchung,  um  sich  von  dem  (Gelingen 
eines  Bepositionsversuches  mit  Sicherheit  zu  über- 
zeugen. Die  Diagnose  einer  veralteten  SehuUer' 
gelenkbioaxiion  ist  in  der  Segel  viel  leichter  zu 
machen,  als  die  einer  frischen,  weil  die  durch  den 
Bluterguss  und  seine  Folgen  veranlasste  Schwel- 
lung der  'Weichtheile  verschwunden  ist  Ausser- 
dem lässt  die  relative  Schmerzlosigkeit  eine  viel 
eingehendere  Palpation  zu  und  ein  gewisser  Giad 
von  Atrophie  der  Schultermoskulatar  lässt  Lage 
und  Form  der  Knochen  viel  leichter  beurtheilen. 
Was  über  das  Yorhandensein  einer  Luxation  nach 
Yerlauf  längerer  Zeit  noch  tauschen  kann ,  ist  die 
relative  Freiheit  der  Bewegungen  von  Yorderarm, 
Ellenbogen  und  Oberarm  mitsammt  dem  Schulter- 
gfirtel. 

Die  Störungen,  welche  die  Fat  veranlassen,  oft 
nach  sehr  langer  Zeit  noch  ärztliche  Hülfe  aufzu- 
suchen ,  beziehen  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nur  auf  die  Behinderung  in  der  Beweglichkeit  des 
Schultericopfes  gegen  die  Scapula;  denn  dieser  Zu- 


stand bessert  sich  im  Laufe  der  Jahre  meist  nur 
sehr  w^g. 

Die  vermehrten  Repositionshindemisde  bei  vw- 
alteten  Schulterluxationen  bestdien  einerseits  in 
neuer  Pfannenbildung,  andererseits  in  Obliteration 
der  alten  Pfanne.  X.  hat  9mal  Gelegenheit  ge- 
habt, eine  genaue  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchung des  Gelenkes  bei  veralteter  ^chulterluxa- 
tion  vorzunehmen,  einmal  bei  einer  Autopsie  (Fat 
starb  an  Struma  carcinomat),  in  den  übrigen 
8  Fällen  bei  nöthig  erscheinenden  Operationen.  Li 
diesen  8  Fällen  lag,  mit  einer  einzigen  Ausnahme, 
eine  Complikation  mit  Fraktur  vor,  und  zwar  han- 
delte es  sich  hauptsächlich  um  Fraktur  der  Tuber- 
cula. 

Als  beste  Methode  für  die  BeposUion  derjenigen 
teralteten  Luxationen,  welche  reponirbar  sind, 
empfiehltX.  die  1870  von  ihm  zuerst  beschriebene 
BotaiionS'Elevaiionsmeihode,  X.  hat  nach  seinem 
Yerfahren  von  28  veralteten  Luxationen  25  ein- 
gerichtet und  von  diesen  waren  5  über  4  Mon.  alt 
Auch  andere  Autoren  haben  mit  der  jjKocher'^ 
sehen  Meihode^^,  vorausgesetzt,  dass  sie  dieselbe 
richtig  ausführten ,  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt 
Jedenfalls  hat  die  Rotations-Elevationsmethode  bei 
veralteten  Luxationen  mehr  Erfolge  aufzuweisen, 
als  andere  übliche  Methoden,  welche  anscheinend 
wirksamer  sein  müssten,  wie  die  Circumduktion 
oder  der  ein&che  Zug,  eventuell  mit  Benutzung 
eines  Flaschenzuges. 

Die  von  K.  gegebene  nochmalige  genaue  Be- 
schreibung seinem  Yerfahrens  ist  im  Originale 
nachzulesen. 

In  Fällen ,  in  denen  alle  Bepositionsversuche 
ergebnisslos  sind,  muss  eventuell  die  blutige  Bepo* 
sition  von  einem  ergiebigen  Schnitte  aus  oder  die 
BesekHon  vorgenommen  werden.  Die  bisherigen 
Erfolge  der  operativen  Methoden  sind  noch  massige. 

Die  Besektion  will  X.  auf  die  Fälle  beschränkt 
wissen ,  „wo  ein  Patient  entweder  gar  keine  Fort- 
schritte oder  sogar  Rückschritte  im  Yerlauf  von 
Monaten  in  Bezug  auf  Beweglichkeit  aufzuweisen 
hat,  und  zwar  trotz  richtiger  orthopädisch-gymna- 
stischer Behandlung,  und  femer  auf  diejenigen 
Fälle,  wo  dem  Patienten  aus  dem  Bestehen  der 
Luxation  eigentliche  Beschwerden  erwachsen  durch 
Druck  auf  Gefässe  und  namentlich  Nerven". 

Die  bliäige  Bq>08ition  soll  nur  gemacht  werden 
in  Fällen,  in  denen  keine  Complikationen  vorliegen, 
wo  man  mit  dnigen  wohlcontrolirbaren  Schnitten 
durch  die  gespannten  und  geschrumpften  alten 
Xapseltheile  die  alte  Pfanne  freimachen  kann. 
K.  empfiehlt  hierbei  nach  dem  Yorgange  von 
Polaillon,  sich  zunächst  mit  der  Trennung  der 
Adhäsionen  zu  begnügen  und  erst  dann  Beposi- 
tionsveorsuche  auszuführen,  wenn  die  Wunde  voll- 
ständig geeilt  ist,  d.  h.  nach  8 — 10  Tagen.  Den 
Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Tabelle  über  die 
von  X.  ausgeführten  28  Kepositionen  und  8  blu- 
tigen Operationen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig), 
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'  379«  On  two  caieB  of  long-standing  d&h 
looaüon  of  both  Shoulders  treated.by  oper»* 
tion ;  witb  ftirCher  obserratioiis  on  the  eyaoide 
of  sino  tnd  meroory ;  hy  Sir  Joseph  Lister» 
(Lanoet  L  1 ;  Jan.  4.  1890.) 

L.  hat  in  früheren  Jahren  das  Unglück  gehabt, 
einen  58jähr.  Pät  mit  8  Wochen  alter  Schnlter- 
lüxation  an  ^iner  durch  die  Einrichtungsversuche 
hervorgerufenen  Ruptur  der  Axillararterie  zu  ver- 
lieren, in  Folge  dieser  Erfahrung  ist  L.  in  spä- 
teren F&llen  von  veralteter  Schulterluxation  auf 
einem  anderen  Wege  vorgegangen. 

1)  47jähr.  kräftiger  Arbeiter.  Vor  8  Wochen  doppä- 
6eüige  Lux,  subcoraeoidea.  Keine  BepoBttion,  Schwere 
FanktionsstöroDg.  Operation  auf  der  linken  Seite  9Vt 
Wochen  nach  der  Yenetzunff.  Incision  vom  Froc.  cora- 
ooid.  mküi-  unten  zwischen  H.  deltoid.  und  M.  pectoraL 
miq. ;  Ablösung  der  Sehne  des  M.  sabscapular.,  AUösnng 
der  Botatoren;  Freilegong  des  Kopfes,  Sicherung  der 
Oefilsse  IL  B.  w.  Sodann  nnter  Anwendung  des  Flaschen* 
zuges  vorsichtige  Beposition  unter  steter  Controle  der 
Angen.  1  Woche  später  gleiche  Operation  auf  der  rech' 
ien  Seite,  Beaktionslose  Heilung  der  Wnnden;  gutes 
ftmktionelles  Besultat. 

2)  23jiUur.  Patient  Beider9eiUffeLux.9ubeoraeoidea, 
vor  7  Mon.  in  einem  epileptischen  An&lle  acqnirirt 
Keine  Beposition,  schwere  Funktionsstörung.  Gleiche 
Operation  wie  im  vorher^henden  Falle.  Linkerseits 
nur  sehr  langsam  fortschreitende  und  geringe  Besserung 
in  der  Bewegungsfilhigkeit;  deshalb  6  Mon.  später  Beseh- 
tion  des  Oberannkopfes.     Gutes  funktionellee  BesultoL 

Der  2.  Theil  der  vorliegenden  Mittheilung  be- 
schäftigt sich  mit  den  weiteren  Erüahrung^ ,  die 
L.  über  das  von  ihm  empfohlene  Quecksilber- 
cyanid  in  Verbindung  mit  Zinkcyanid  gesammelt 
hat  (Jahrbb.  OCXXV.  p.  62).  Einige  praktische 
Neuerungen  bezüglich  der  Herstellung  und  Fär- 
bung der  mit  diesem  Doppelsalze  imprägnirten 
Oaze  sind  im  Originale  nachzulesen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

380.  Beiträge  sor  Kenntniss  der  physio- 
logischen Ezcavation;  vorläufige  Mittheilung  von 
Dr.  J.  Herrnheiser  in  Prag.  (Fortschr.  d« 
Med.  Vni.  9.  1890.) 

H.  berührt  zunächst  die  von  Sch^n  aufgestellte 
Acoommodationstheoiie  und  dessen  Erklärung  der 
physiologischen  Excavation. 

Angeboren  scheint  nuch  H.  die  physiologische 
Excavation  nur  selten  vorzukommen.  Unter  1920 
Augen  von  1 — 2wGchigen  Kindern  fand  H.  sie 
niemals,  während  von  Schleich  und  Ulbrich' 
dieselbe  bei  Neugeborenen  gar  nicht  so  selten  be- 
obachtet wurde.  Die  Frage,  ob  die  Excavation 
durch  die  Accommodation  in  der  That  zu  Stande 
komme,  fand  durch  die  Resultate  einer  auf  mehr  als 
10000  Augen  ausgedehnten  Untersuchung  keine 
Unterstfitzung.  Es  ergab  sich  nämlich,  dass  in 
myopischen,  emmetropischen  xmd  gering  hyper- 
metropischen  Augen  die  physiologischeExcavation 
viel  häufiger  sich  findet  als  bei  einer  Hyperopie, 
die  4  Dioptrien  erreicht,  oder  dieselben  übersteigt 
Nur  oa,  10*/o  von  über  300  stark  hypermetropi- 


schen  durch  H.  und  Sattler  untosuditen  Augen 
zeigten  eine  Excavation  der  Papilla 

Lamhof  er  (Leipzig). 

381.  Eztrapapilläre  Colobome;  von  0. 
iiindsay  Johnson  in  London.  ( ArcL f .  Augen- 
hkde.  XXn.  3.  p.  291.  1890.) 

Unter  der  Bezeichnung  „extrapapilläre  (Kolo- 
bome*' werden  diejenigen  Colobome  verstanden, 
welche  unabhängig  von  dem  unvollkommenen 
Schlüsse  der  fötalen  Augenspalte  entstanden  und 
auch  nicht  mit  einem  Offenbleibe^  der  Sehnerven- 
scheide  verbunden  sind.  Die  als  „Colobome  der 
Macula^  bezeichneten  fötalen  Missbildungen  sind 
nur  eine  Untergruppe  der  extrapapillären  Colo- 
bome. Sie  bewirken  häufig  so  wenig  Symptome, 
da  die  Sehschärfe  vollkommen  normal  bleiben 
kann,  dass  sie  meistens  nur  zufällig  gefanden 
wurden. 

Charakteristisch  sind  für  diese  Colobome  fol- 
gende Eigenschaften : 

Ihr  Band  ist  immer  scharf  begrenzt  undallent- 
halbian  von  gesundem  Qewebe  umgeben.  Das 
Pigment  li^gt  stets  vor  den  Netzhautgefässen,  nie- 
mals hinter  doiselben.  Den  Qrund  des  Coloboms 
bildet  die  blendend  weisse  Sklera ,  die  Orube  ist 
steilwandig.  Das  Bild  bleibt  unverändert  Diese 
Merkmale  sind  hinreichend,  um  die  Verwechselung 
mit  entzündlich  atrophische  Processen  in  der 
Aderfaaut  auszuschliessen. 

L.  möohte  die  Entstehung  dieser  Colobome  vie 
die  der  aageborenen  Hautnaevi  deuten.  Dtese 
Colobome  stellen  gesdirumpfte  bindegewebige  Na^ 
ben  der  atrophirtenNaevi  dar.  AlsBeste  derselben 
sind  die  Knäuel  von  Aderhautgefässen  zu  deuten, 
die  nnter  dem  Pigment^ithel  der  Netzhaut  liegen. 
Wie  bei  den  Naevis  ist  auch  das  Pigment  bei  die- 
sen Colobomen  vermehrt  Der  perlmutterutige 
Schimmer  und  das  eigenthümliche  glänzende  Ge- 
webe auf  den  von  der  gefässreichen  Masse  frei- 
gelassenen Stellen  des  Bodens  mancher  solcher 
Colobome  sprechen  für  einen  Narbenvorgang. 

Es  werden  3  Beobachtungen  von  doppelseitigem 
und  4  Beobachtungen  von  einseitigem  Colobom 
dieser  Art  ausführiich  mitgeäieilt  und  durch  sehr 
schöne  farbige  Abbildungen  erläutert  Auch  sind, 
um  die  verschiedene  Lage,  Form  und  QrGsse  solcher 
Colobome  zu  charakterisiren,  23  Fälle  sdiematisdi 
in  ein  Netz  von  liniaiquadraten  eingetragen. 

Qeissler  (Dresden). 

382.  Knötchenförmige  Homhaattrübnngen 
(Noduli  corneae);  von  Dr.  A.  Groenouw.  (Arch. 
f.  Augenhkde.  XXI.  3.  p.  281.  1890.) 

Die  beiden  mitgetheilten  Beobachtungen  schil- 
dern eine  besondere  Form  von  stationärer  Horn- 
hauttrübung, welche  chronisch  entsteht  und  Jahre 
lang  unverändert  bleibt  Oefisaentwiokelung  oder 
iritische  Beizung  war  nicht  dabei  vorhanden.  Die 
Trübung  besteht  aus  einzelnen  sohaif  begrenzten, 
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grauen  Punkten.'  Zwisohen  den  gr^tesüsn  Funkten 
liegen  noch  kleinere,  8taubf5rmige,  im  Uebrigen 
aber  erscheint  das  Homhautgiawebe  yoUkommen 
durdisichtig.  Die  grösseren  Punkte  treten  -wie 
kleine  Buckel  auf  der  sonst  glatten  Homhautober« 
flfiche  henror.  Sie  nehmen  fast  ausschliesslioh  die 
H(»nhautmitte  ein.  Ein  Pat  irar  49  Jahre  alt» 
der  zweite  ein  17jfthr.  Mftdohen.  Beide  Augen 
waren  ziemlich  gleidhmässig  beUlen.  Bei  dem 
ersten  Pat  zfihlte  man  etwa  50 — 60  distinkteTrü* 
bungen.  Die  Behandlung  (Abschabung  des  Epi- 
thels) blieb  fruchtlos.        G  e  i  s  s  1  e  r  (Dresden). 

383.  Die  Anomalien  der  AugemnnakehL 
Zweiter  Theil ^) ;  von  Dr.  George  Stevens  in 
New  Tork.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXI.  3.  p.  325. 
1890.) 

St  erörtert  zunächst  den  Unier  schied  zwischen 
SckieUieUung  der  Augen,  bei  welcher  bewusstes 
oder  unbewusstes  Doppeltsehen  Yorhanden  ist,  und 
der  E^stemphorie,  bei  welcher  zwar  das  binoculftre 
Sehen  eingehalten  wird,  aber  unter  einem  grosseren 
Aufwand  von  Muskelkraft  als  in  der  Norm.  Bei 
der  Heterophorie  haben  die  Sehlinien  die  Tendenz, 
aich  in  irgend  einer  von  der  Parallelstellung  ab- 
weichenden Sichtung  einzustellen,  und  zwar  mit 
den  Unterarten  der  Abweichung:  nach  innen  (Eso« 
phoiie) ;  nach  aussen  (Ezophorie) ;  nach  oben,  bez« 
nach  unten  (Hyperphcnie).  In  der  Praxis  wird  die 
Bestimmung,  ob  doppelt  ges^en  wird  oder  nichts 
nicht  immer  leicht,  da  man  vielen  Personen  das 
f€Lr  gewöhnlich  unterdrückte  Doppelbüd  schwer 
zum  Bewnsstsein  bringen  kann.  Nach  der  Be^ 
spreohung  des  Verhaltens  der  Augen  beim  Yor- 
halten  verschiedener  prismatischer  Qlfiser  wird 
bemerkt,  eine  „ungefthre'^  Grenzlinie  zwischen 
Heterophorie  und  Strabismus  sei  darin  gegeben, 
daas  durch  ein  rothesGlad  heryorgerufenesDoppelt- 
sehen  nahezu  unter  allen  Umständen  als.Aixzeichen 
gelten  müsse,  binoculäres  Einfachsehen'  werde^ 
Wenn  es  überhaupt  bestehe,  nicht  für  die  Dauer 
eing^alten. 

St  h&lt  gefade  im  Gegensatz  zu  y.  Graefe, 
welcher  die  Lehre  von  der  muskulftren  Asthenopie 
auf  seine  Erjfisihrung  über  die  Insufücienz  der  MM. 
intern!  aufbaute,  die  Insuffidenz  der  Extemi  für 
-weit  wichtiger.  Für  diese  ist  nun  nach  seiner 
Nomenclatur  der  Ausdruck  „Esophorie"  gebraucht 
Während  v.  Graefe  bei  seiner  Erörterung  der 
MuskelinsufOcienz  das  Hauptgewicht  auf  das  Yer- 
halten  beim  Nahesehen  (der  Leseentfemung)  legte, 
"Will  St  auch  für  die  weite  Entfernung  eine  nor« 
niale  Stellung  der  Sehachsen  anstreben.  Nach 
seinem  System  soll,  ein  voUkpnunenee  Gleich- 
gewicht der  äusseren  Augenmuskeln  in  jeder  Rich- 
tung, senkrechter  wie  wagerechter,  und  für  alle 
Entfernungen  als  Ziel  hingestellt  werden. 

Die  Esophorie  soll  dreimal  häufiger,  als  die 


<)  Enter  Ihefl  siehe  Jahrbb.  OGXIX.  p.  273. 


Exöphorie  vorkommen.  Gerade  sie  soll  nicht  nur 
unmittelbare  Veranlassung  von  Asthenopie,  son- 
dern auch  die  prädisponirende  Ursache  von  mannig- 
fachen Neurosen  sein.  Bin  mit  Insufüoienz  der 
Intemi  (i.  e.  Ezophorie)  Behafteter  wird  z.B.  nach 
einstündigem  Lesen  an  heftigem  Kopfweh  leiden^ 
ein  mit  Insufficienz  der  Eztemi  (L  a  Esophorie) 
Behafteter  wird  nach  dem  Besuche  eines  Theaters, 
einer  Bfldersammlung  u.  dergl,  wo  er  seine  Augen 
auf  ferne  Gegi^tände  richtete,  Sdmierz  im  Hinter- 
kopf und  Nacken  und  ein  allgemeines  Unwohlsein, 
davontragen,  das  bisweilen  bis  zum  folgenden 
Tage  anhält  Geringe  Grade  der  Esophorie  sollen 
grossere  Störungen  zu  Folge  haben,  weil  das  bin- 
oculäre  Einfachsehen  länger  eingehalten  werde. 
Schwindel,  Schlaflosigkeit,  Kopfweh,  Neurasthenie 
der  verschiedensten  Art,  selbst  chronische  Yer^ 
stopfung,  Dysurie  und  DysmennorriiOe  treten  in 
dem  System  St's  als  Seflexwirkungen  der  Eso- 
phorie auf. 

Was  S  t  über  die  Wirkung  der  Tenotomie  bei 
der  Esophorie  und  über  deren  Ausführung  (,^b- 
gestufte^'  Tenotomie)  sagt ,  müssen  wir  hier  über- 
gehen. Ohnehin  verweist  S  t  hierbei  auf  frühere, 
uns  nicht  zugängliche  Mittheilungen.  [Vgl  auch 
die  abweichenden  Ansichten  von  Starr  und  von 

Boosa.]  '    Geissler  (Dresden). 

•    .  '  • 

384.  The  |;elation  between  peripheral 
irritaüon  and  nervoua  phenomena ,  with  spe- 
cial referenoe  to  eye-strain;  by  M.  Allen 
Starr,  (New  York  med.  Reoord  XXXVIL  1. 
Jan.  4.  1890.) 

St  spricht  sich  in  sehr  rcdiiger,  aber  auch  in 
sehr  entschiedener  Weise  aus  gegen  die  Illusionen 
einer  grosser  Anzahl  von  omerikan.  Specialisten,  die 
eine  Menge  nervOser  Uebel  lediglich  als  Reflexe  ge- 
wisser an  einzelnen  Organen  entdeckter  oder  auch 
nur  vormutheter  Krankheiten  betrachten  und  nach 
dieser  supponirten  Aetiologie  behandeln.  Er  ei> 
innert  hierbei  an  jenen  Uebereifer,  mit  welchem 
man  früher  infttntile  Lähmung  durch  diePhimosis- 
operation  zu  beseitigen  gedachte,  sowie  an  die 
derzeitigen  Extravaganzen,  die  Ovarien  als  die 
vermeintlichen  YermitÜer  von  epileptischen  Kräm- 
pfen herauszuschneiden.  Die  neueste  Yerirrung 
ist  auf  oculistischem  Gebiete  aufgetreten  (vergL 
Jahrbb.  OCXXYL  p.  66).  Zwar  ist  es  bekannt, 
dass  die  Variationen  der  muskulären  Thätigkeit 
der  Augen,  mit  welcher  z.  B.  die  Grade  der  pris« 
matischen  Gläser  überwunden  werden,  sehr  be- 
trächtUchen  individuellen  Schwankungen  untere 
liegen,  die  sogar  an  demselben  Tage  mehrmals 
weebseln  kOnnen;  nicht  minder  ist  es  bekimnti 
dass  selbst  beträchtliche  Accommodations-  und 
Befraktionsanomalien  ohne  jede  nervOse  StOrung 
ertragen  vrerden;  andererseits  ist  es  eine  gew(9m- 
liche  Erfahrung,  dass  wirklich  nervOs  veranlagte 
Personen  selten  von  freien  Stücken  über  die  Augen 
klagen,  vrohl  aber  dann  durch  Suggestion  anfangen, 
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ihre  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten,  sobald 
man  solchen  Fragen  Zeit  gewidmet  hat  Die  un« 
befangene  Betrachtung  lehrt  daher  auch,  dass 
unter  den  ernsten  nervösen  Krankheiten,  wie 
Epilepsie  und  Chorea,  nur  eine  sehr  geringe  Zahl 
einen  periphenschen  Ursprung  hat  Trotz  der 
grossen  Menge  von  Patienten,  die  irgendwo  eine 
Stelle  peripherischer  Beizung  haben,  sind  es  doch 
nur  sehr  wenige,  bei  weldien  sich  daran  wirklich 
eine  Beflexneurose  anschüesst.  Man  kann  zu- 
geben, dass  gelegentlich  eine  Augenmuskelinsuffi- 
cienz  (Eye-strain ,  Asthenopie)  die  Ausgangsstelle 
von  Unbehaglichkeit,  Kopfschmerz,  Krampf  in  den 
lidem  oder  den  Oesichtsmuskeln  wird.  Daraus 
kann  aber  nicht  gefolgert  werden ,  dass  man  nun 
versuchen  müsse,  den  Veitstanz  und  die  Epilepsie 
auch  mittels  einer  Söhieloperation  zu  beseitigen. 
„Die  unterschiedslose  Empfehlung  der  speciell 
oculistiachen  Behandlung  des  vermeintlichen  Eye* 
strain  bei  diesen  Krankheiten  dürfte  sich  als  eine 
schlechte  Praxis  erweisen." 

Geissler  (Dresden). 

385.  The  relation  of  errors  of  refiraotion 
and  insuffioiency  of  the  ooular  musoles  to 
funotional  diseases  of  the  nervons  System; 
by  B.  St  John  Boosa.  (New  York  med.  Be- 
oord  XXXVn.  16 ;  April  19.  1890.) 

Dieser  Artikel  protestirt  energisch  gegen  die 
Theorie  von  Stevens,  für  das  Heer  derNeurosen 
die  Störungen  im  muskulären  Gleichgewicht  der 
Augen  verantwortlich  zu  machen.  Diese  Gleich- 
gewichtsstörungen kommen  ganz  gewöhnlich  bei 
vollkommen  gesunden  TecBcmea  vor,  die  weder 
Kopfschmerz ,  noch  Schwindel ,  viel  weniger  Epi- 
lepsie oder  Chorea  haben.  Diese  Gleichgewichta- 
Störungen  sind  auch  nicht  constant ,  sie  wechseln 
zu  verschiedenen  Zeiten,  wenn  man  sich  die  Mühe 
nimmt,  wiederholt  zu  untersuchen,  kann  man  dies 
leicht  constatiren. 

Die  Stevens 'sehe  Theorie  scheint  in  Ame- 
rika zu  einer  wahren  Manie ,  sich  an  den  Augen«« 
muskeln  henimschnciden  zu  lassen,  gaführt  zu 
haben.  Die  Schilderungen  Boosa 's  sind  drastisch« 
Ein  Mitglied  einer  neurotisohw  Eamilie  hat  sich 
ein  Dutzend  Mal  tenotomiren  lassen,  ist  aber  genau 
so  nervös  geblieben  wie  früher.  Eine  Dame  hatte 
alle  ihre  früheren  Ovarial«Beschwerden  auf  die 
Augen  übertragen,  schwätzt  von  Yor-  und  Bück-* 
lagerung  der  Muskeln  und  ist  überzeugt,  dass  sie 
ohne  ihre  Ocnlisten  habe  sterben  müssen«  Ein 
Dritter,  einseitig  kurzsichtig  und  auf  dem  anderen 
Auge  mit  myopischem  Astigmatismus  behaftet, 
wird  ge&ngstigt  durch  die  Beschwerden  beginnenrr 


der  Weitsichtigkeit,  aus  dem  Frieden  seines  Haofies 
herausgeschreckt  hat  er  das  dringende  Yerlangen 
nach  der  Tenotomia  Andere  Patienten,  welcdia 
niemals  an  asthenopischen  Beschwerden  gelitten, 
bevor  sie  etwas  von  der  neuen  Behandlung  der 
Nervenkrankheiten  gehört  hatten,  wandern  von 
einem  Arzte  zum  anderen,  um  von  dem  Doppdt- 
sehen  beireit  zu  werden,  von  dem  sie  selbst 
doch  nie  etwas  merken  konnten. 

Geissler  (Dresden). 

386.  Fünf  Fälle  von  AccommodationslSh- 
mung  bei  Fleischvergiftung  (Bohinken);  von 
Dr.  A.  Groenouw,  Univ.-Künikf.Augenhkde.in 
Breslau.  (KHn.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXVm. 
Mai  1890.) 

unter  Schlingbeschwerden,  besonders  beim  Gennsse 
trockener  Speisen,  Gefahl  von  Trockenheit  im  Halse  er- 
krankten 3  Geschwister  einige  Tage  nach  dem  Genosse 
von  geräuchertem  Schinken.  Bei  allen  dreien  trat  eine 
erst  naoh  Monaten  abholende  AooommodatEonslfihmiuig 
hinzu.  Während  nun  bei  diphüierischer  Lähmung  fast 
ausnahmslos  die  Papillaireaktion  erhalten  ist,  war  dies 
hier  nur  bei  dem  weniger  erkrankten  Bruder  der  Fall; 
bei  den  schwerer  erkrankten  Schwestern  bestanden 
massige  Mydriasis  und  sehr  träge  Papillarreaktion. 

Diese  Beobachtung  stimmt  mit  denen  von 
Ulrich  überein,  und  es  könnte  somit  als  Regel 
aufigestellt  werden,  dass  starke  Mydriasis  mit 
geringer  Accommodationslfihmung  fOr  Atropinwir- 
kung,  Acconmiodationslähmung  bei  erhaltener 
Pupillaireaktion  für  Einwirkung  diphtherischen 
Giftes  spreche,  wilhrend  das  Fleischgift  in  ge- 
ringerer Dosis  nur  AccommodatioiisUhmung,  in 
stärkerer  auch  noch  Pupillenl&hmung  hervorrufa 
—  Gr.  führt  noöh  zwei  weitere  Fälle  von  Aooom- 
modationslähmung  an,  in  denen  Fleischvergiftong 
ebenfalls  mit  fast  absoluter  Sicherheit  als  Ursadie 
angenommen  werden  musste. 

Lamhofer  (Leipzig). 

387.  Zur  Oasnistik  der  Augenmuskeliah- 

mungen;  von  Dr.  W.  Feilohenfeld  in  Cha^ 

lottenburg.  (Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXVIIL 

Mai  1890.) 

Ein  16jähr.  Junge  fiel  beim  Yerbinden  einer  kleinen 
Schnittwunde,  die  er  sich  am  Daumen  der  linken  Hand 
zugezogen,  in  Ohnmacht,  stiess  im  Fallen  mit  dem  Hinter- 
kopfe an  eine  Ofenthüre  und  blieb  Vi  Stande  bewwtloB. 
Gleich  naoh  der  Bückkehr  des  Bewusstseins  war  bei  Ab- 
wesenheit sonstiger  Beschwerden  Doppeltsehen  vorhan- 
den. Die  Untersuchung  ergab  völlige  Paralyse  des  linken 
Abducens,  sonst  am  Auge  Alles  normal.  Am  Kopfe  vtf 
kein  Zeichen  des  erUttenen  Trauma  wahrzunehmen.  Bei 
elfiktrisoher  Behandlung  und  dem  Gebrauch  von  Jod- 
kalium war  die  LShmun^  nach  4  Wochen  verschwunden.  — 
ITach  F.  handelte  es  sich  in  diesem  Falle  wohl  um  eine 
Cirkulationsstorung,  bez.  um  eine  kleine  circumacripte 
Blutung  im  Qehirae.  La  m  h  o  f  e r  (Leipzig)* 


Blau,  Bericht  über  die  Leistungen  in  der  Ohrenheilkonde. 
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B.  Originalabhandlimgen 

und 

Uebersichten. 

IV.  Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohren- 
heilkunde*^) 

Von 

Dr.  Louis  Blau, 

Specialarzt  für  Ohrenbrankheiten  in  Berlin. 


//.   Pathologie  und  Therapie. 

a  Mittleres  Ohr. 

1)  Verletxunffen  des  miiüeren  Ohres,  Ein  Fall 
Yon  auf  den  oberen,  hinter  der  Membrana  Shrap- 
neUi  gelegenen  PaukenhOhlenraum  besohränktem 
Bluterguss,  entstanden  in  Folge  einer  Kopfver- 
letzung, wird  von  Wagenhftuser^)  mitgetheilt. 

Der  schon  von  froherher  beträchtlich  schwerhörige 
Fat.  hatte  mit  einer  Mistgabel  einen  Schlag  auf  den  Kopf 
bekommen,  welcher  jedoch  durch  den  vorgehaltenen  und 
dabei  fraktorirten  linken  Arm  in  seiner  Gewalt  abge- 
schwächt worden  war.  Er  klagte  über  Bauschen  und 
Brausen,  sowie  ein  Gef&hl  von  Dumpfheit  und  Völle  im 
linken  Ohre;  femer  stellten  sich  dgenthümliche  Bewe- 
gnngsempfindungen  ebendaselbst  ein,  bestehend  darin, 
dass  beim  Schlucken  jedesmal  ein  Verschluss  des  Ohres 
auftrat,  welcher  dann  bei  kräftigem  Einschnauben  durch 
die  Nase  wieder  beseitirt  wurde.  Die  Untersuchung  er- 
gab eine  dunkelblaue  Verfärbung  und  eine  Vorwölbung 
der  Gegend  der  Membrana  Shrapnelli.  Die  obere  Partie 
des  Trommelfelles  und  der  Hammergriff  waren  stark  nach 
einwärts  gezogen,  mit  zwei  breiten  braunrothen  Streifen 
nach  vom  und  hinten  vom  Manubrium.  Der  untere  Theil 
des  Trommelfelles  erschien  stark  gespannt  und  nach 
aussen  ziehend.  Bei  jedem  Einschnauben  sank  die  Mem- 
brana Shrapnelli  zurück,  um  sich  beim  Schlucken  wieder 
vorzuwölben.  Die  Luftdnsche  durch  den  Katheter  ergab 
ein  freies  Blasegeräusch;  danach  das  Trommelfcllbild 
unverändert  Die  Heilung  des  Kranken  vollzog  sich 
innerhalb  einiger  Wochen.  Wagenhäuser  nimmt  als 
wahrscheinlicn  an,  dass  es  hier  schon  vor  der  Verletzung 
durch  Adhäsivprocesse  zur  Bildung  eines  nach  unten  ab- 
geschlossenen Kamnes  in  den  oberen  Partien  der  Pauken- 
höhle gekommen  war  und  dass  dann  in  diesen  Baum  die 
Blutung  stattfand.  Eine  Gommunikation  des  Baumes 
mit  der  Tuba  war  möglich,  brauchte  indessen  trotz  der 
an  der  Membrana  Slmtpnelli  beobachteten  Bewegungs- 
erscheinungen nicht  vorhanden  zu  sein,  da  solche  den 
Erfahrungen  Wagenhäuser 's  gemäss  auch  bei  völligem 
Abschluss  durch  Luftdruckschwimkungen  in  den  unteren 
Abschnitten  der  Paukenhöhle  hervorgerufen  werden 
können. 

2)  Soor  des  Mütdokres  ist  von  Valentin') 
beobachtet  worden,  wie  es  scheint,  der  einzige  bis- 
her verGffentliohte  derartige  Fall 

Die  9  Jahre  alte  Pat  war  seit  längerer  Zeit  abge- 
magert, hatte  den  Appetit  verloren  und  klagte  ferner  über 

')  Schluss.  Vgl.  Jahrbb.  CCXXVI.  p.  177. 

«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVH.  2  u.  3.  p.  162.  1888. 

•)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVI.  2.  p.  81. 1888. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  228.  Hft  3, 


Schmerzen  beim  Schlucken,  sowie  eine  Eiterung  aus  dem 
linken  Ohre.  Bei  der  Untersuchung  konnte  kein  sonstiges 
Organleiden  oonstatirt  werden.  Die  Schleimhaut  des  har- 
ten Gaumens,  der  vorderen  Gaumenbo^en  und  der  hin- 
teren Bachenwand  war  mit  weichen,  weissen,  verschieden 
grossen  Auflagerungen  bedeckt ,  welche  man  leicht  ab- 
schaben konnte  und  die  eine  geröthete,  stellenweise  etwas 
blutende  Fläche  zurückliessen.  Die  gleichen  Beläge  zeig- 
ten sich  am  Dache  des  Cavum  retronasale.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  erwiesen  sich  dieselben  als 
Anhäufongen  von  Plattenepithel,  welches  reichlich  von 
Soorpilzen  überzogen  und  durchsetzt  war,  und  zwar  von 
einer  stark  verästelten  Mycelform  des  Soors,  zwischen 
der  nur  vereinzelte  Pilzrundzellen  lagen.  Die  Thallus- 
fäden  erschienen  bedeutend  schmSler,  als  bei  der  gewöhn- 
lichen Oidiumform.  Was  den  Befund  am  Ohre  betrifft, 
so  Hess  sioh  ein  ihm  entströmender  eigenthümlicher  und 
unangenehmer  Geruch  wahrnehmen,  der  Gehörgang  war 
grösstentheils  mit  einer  käsigen,  leicht  ausspritzbaren 
weissen  Masse  erfüllt,  der  untere  Trommelfellquadrant 
fehlte  und  in  der  Paukenhöhle  zeigten  sich  fester  haf- 
tende weisse  Auflagerungen,  nach  deren  vorsichtiger 
Entfernung  mit  einem  sehr  feineu  Wattotampon  die 
Schleimhaut  etwas  blutete.  Die  käsige  Masse  bestand 
fast  ausschliesslich  aus  Soofrund zollen,  die  aus  dem 
Mittelohre  entnommenen  Massen  dagegen  enthielten  viel 
mehr  Fäden,  welche  beiläufig  genau  demjenigen  aus  der 
Mundhöhle  entsprachen.  Ausserdem  wimmelten  natür- 
lich alle  Präparate  von  Kokken  und  Bakterien.  Thera- 
peutisch erwiesen  sich  gegen  die  Mundaffektion  Ausspü- 
lungen mit  einer  Lösung  von  chlorsaurem  KaU,  gegen 
das  Ohrleiden  der  Gebrauch  einer  2proc.  Kupfervitriol- 
lÖsung  sehr  nützlich.  Xnnerlich  wurde  Jodeisenmalz 
verabreicht. 

In  der  Epikrise  bemerkt  Valentin,  dass 
gegenüber  der  Häufigkeit  von  Bachen-  und  Mund- 
soor  bei  Kindern  die  gleiche  Erkrankung  des 
Mittelohres  ein  überaus  seltenes  Vorkommniss 
bildet,  und  er  stellt  daher  die  Vennuthung  auf, 
dass  es  sich  in  dem  obigen  Falle  vielleicht  um 
eine  von  der  gewöhnlichen  abweichende,  infek- 
tiösere Soorvarietat  gehandelt  haben  möchte.  Zeich- 
neten sich  doch  auch  die  Mycelien  durdi  eine  auf* 
fallende  Schmalheit  aus.  Die  Frage,  ob  der  Soor 
durch  die  Tube  in  die  Paukenhöhle  gelangt  war 
und  erst  die  Mittelohraffektion  hervorgerufen  hatte, 
oder  ob  letztere,  sowie  die  Perforation  des  Trommel- 
felles schon  von  früher  her  bestanden  und  nur  eine 
zufällige  Infektion  vom  Gtehörgange  aus  vorlag, 
liess  sich  aus  der  Anamnese  nicht  entscheiden, 
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Yal entin  hält  übrigens  die  erstere  Eventualität 
für  die  wahrscheinlichera 

3)  Otüis  media  eaicarrhaUs.  iSne  üebersichi 
über  die  Erscheinungen  des  chranisdien  MiUdokr- 
katarrhs  giebt  Kessel^).  Derselbe  bemerkt,  dass 
die  genannten  Katarrhe  gew5hnlich  mit  Nasen- 
rachenaffektionen  vergesellschaftet  sind,  dass  sie 
femer  sich  entweder  aus  den  akuten  Mittelohr- 
katarrhen herausbilden  oder  Allgemeinerkrankun- 
gen ^  wie  Scrofulose,  Syphilis,  Tuberkulose,  oder 
Cirkulationsstörungen,  welche  zu  Stauungshyper- 
ämien im  Halsvenengebiete  führen,  ihre  Entstehung 
verdanken.  Es  wird  sodann  die  Scheidung  der 
chronischen  Ohrkatarrhe  in  die  mit  Hyperämie, 
Schwellung  und  zäher  Schleimsekretion  verbun- 
deneijl  und  in  die  sklerotischen  Formen  hervor- 
gehoben, zwei  Varietäten  der  Erkrankung,  die, 
wenn  sie  auch  nicht  durchgängig  streng  auseinan- 
der zu  halten  sind,  doch  sowohl  in  pathologisch- 
anatomischer,  als  in  klin.  Beziehung  ein  wesent- 
lich verschiedenes  Bild  ergeben,  indem  bei  den 
Schwellkatarrhen  die  durch  die  Störung  der  mecha- 
nischen Beweglichkeit  des  Mittelohrapparates  ge- 
setzten Störungen  in  den  Yordergrund  treten, 
während  sich  bei  der  Sklerose  ausserdem  noch 
vielfache,  und  zwar  hOchst  belästigende  nervöse 
Erscheinungen  hinzugesellen.  Auch  die  Schwer- 
hörigkeit ist  nach  K  e  s  s  e  1  bei  der  ersteren  Qruppe 
vorzugsweise  eine  mechanische,  bei  der  zweiten 
eine  nervöse,  bedingt  durch  Veränderungen  in  den 
Endapparaten  des  Acusticus,  wovon  man  sich  bei 
der  Hörprüfung  mit  verschiedenen  Tönen  {Appun'- 
sehen  Stimmgabeln)  durch  einen  charakteristischen^ 
an  dem  oberen  Tonbereidi  beginnenden  und  von 
hier  nach  dem  mittlere  Tonbereich  hinabsteigen- 
den Ausfall  und  durch  das  Vorhandensein  von 
Tonlücken  leicht  zu  überzeugen  im  Stande  ist. 
Die  Qesammtf olgen ,  welche  aus  den  Störungen 
der  mechanischen  Apparate  hervorgehen,  fasst 
Kessel  dahin  zusammen,  dass  durch  die  Binnen- 
muskeln Druckdifferenzen  zwischen  der  Pauken- 
höhle und  dem  Oehörgange  nicht  mehr  ausgeglichen 
und  dah^  die  normale  Lage,  Spannung  und  Wöl- 
bung des  Trommelfelles,  sowie  der  Labyrinth- 
druck nicht  mehr  geregelt  werden  können.  Daraus 
resultirt,  dass  die  äusseren  Geräusche  veriindert  in 
Charakter  und  Klangfarbe  dem  Labyrinth  Über- 
mitteltwerden und  letzteres,  speciell  die  Schnecke, 
dieselben  nicht  mehr  in  der  normalen  Weise  zu 
analysiren  vermag.  Femer  treten  bei  höchster 
Ausbildung  des  mechanischen  Hindernisses  (ünbe- 
weglichkeit  des  Steigbügels)  Baumwahmehmungs- 
^törungen  auf,  welche  die  Patienten,  da  sie  sich 
über  die  Richtung  der  von  ihnen  vemommenen 
Schalleindrücke  nicht  mehr  Bechenschafb  geben 
können,  in  ihrer  freien  Beweglichkeit  behindern. 
Die  nervösen  Erscheinungen,  welche  sich,  wie  ge- 
sagt, vorzugsweise  bei  der  Sklerose  geltend  machen, 


beziehen  sich  theils  auf  die  Endapparate  im  Laby- 
rinth, theils  auf  das  Centralnervensystem  und  auch 
auf  die  peripherischen  Nervenbahnen.  Hierher 
gehören  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  die  beobach- 
tete Schwerhörigkeit,  femer  die  subjektiven  Ge- 
räusche mit  allen  ihren  Consequenzen  (eventuell 
Gehörshallucinationen  und  Psychosen),  Benommen- 
heit des  Kopfes,  Schwindel,  Neuralgien  im  Gebiete 
des  Trigeminus,  sowohl  an  den  äusseren,  als 
inneren  Schäddästen,  Neuralgie  ^es  Plexus  fym- 
panicus  u.  s.  w.  Die  Prognose  der  chronisdien 
Katarrhe  stellt  Kessel  als  ungünstig  hin,  nur  in 
Ausnahmefällen  wird  Heilung  beobachtet  Die 
Aussicht  auf  Besserung  schwindet  mit  der  Lange 
des  Bestehens  der  Krankheit.  Ist  bereits  eine 
(wenn  auch  nur  auf  die  Fasern  der  oberen  Hör- 
grenze beschränkte)  Nervenatrophie  vorhanden,  so 
gestaltet  sich  die  Aussicht  sehr  trübe,  da  jene  in 
der  R^el  weitere  Fortschritte  macht  und  sich 
demgemäss  eine  progressive  Schwerhörigkeit  ent- 
wickelt. 

Walb^)  weist  darauf  hin,  dass  bei  den  im 
Müeilokre  sich  abspielenden  enixOndldehen  Processen 
dem  Verhauen  des  über  dem  Trommelfeüe  liegenden 
Theiles  der  äusseren Paukenhöhlentoand  einegrössers 
Beachtung  geschenkt  werden  solUe,  als  dieses  bis 
jetzt  im  Allgemeinen  gescliiehi  In  Fällen  von 
akuter  Entzündung  der  Paukenhöhle  und  des 
Trommelfelles  pflegen  sich  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen hier  zuerst  zu  zeigen,  bevor  noch  die 
weiter  abwärts  gelegenen  Partien  eine  Yerän- 
derung  erfahren  haben.  Ja,  wenn  es  in  der  Gegend 
der  Membrana  Shrapnelli  auf  Grund  älterer  Krank- 
heitsprocesse  zur  Verwachsung  der  letzteren  mit 
dem  Hammerhalse  und  demzufolge  zu  GefSss- 
Verödung  gekommen  ist,  kann  es  geschehen,  dass 
trotz  des  Bestehens  einer  Otitis  media  acuta  und 
aller  deren  sonstigen  Symptome  sich  Injektion  und 
Schwellung  gar  nicht  am  Trommelfelle  selbst  ent- 
wickeln, sondern  allein  an  der  Pars  ossea,  und  von 
hier  aus  oft  seitlich  das  Trommelfell  umgebend, 
vorhanden  sind. 

Gradenigo^)  hatte  Gelegenheit,  in  2  Fällen 

von  Paukenhöhlenskierose   die   (Gehörorgane  post 

mortem  zu  untersuchen. 

üebereinsümmend  wurden  im  Cavum  tympani  zahl- 
reiche strangförmige  und  membranöse  Bildungen  gefon- 
den ,  welche  die  Gehörknöchelchen  unter  eich  und  mit 
den  Wandungen  der  Paukenhöhle  verbanden  und  sie  in 
solcher  Weise,  ohne  dass  an  den  Gelenken  selbst  Ver- 
änderungen vorhanden  waren,  fest  und  uDbeweglich 
fixirten.  Auch  die  Sehne  des  Tensor  tympani  war  in 
den  adhäsiven  Process  hineingezogen,  dagegen  zeigte  sich, 
zum  Unterschiede  von  den  SchweUkatarrhen  und  den 
eitrigen  Entzündungen,  das  Trommelfell  stets  frei,  in 
keinem  Falle  ioserirte  irgend  eines  der  PseudoügameBte 
an  seiner  Innenfläche.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung  erschien   die  Faukenhöhlenscmeimhaut  sehr 


«)  Thüring.  ärztl.  Corr.-Bl.  Nr.  7. 1888. 


«)  Ber.  über  d.  I.  Vers,  norddeutsch.  Ohrenärzte  m 
Berün.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  1  u.  2.  p.  131^1889. 

*)  Ann.  des  mal  de  ToroiUe  et  du  larynx.  XTV.  12. 
p.  629. 1888. 


r 


Blau,  Bericht  über  die  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. 


255 


dünn,  aus  einem  feingestreiften  zellenarmen  Gewebe  be- 
stehend, mit  gut  erhfutenem  ObeilOfichenepithd  und  von 
nur  spärlichen  dünnwandigen  Gefössen  durchzogen ;  nir- 
gends liess  sich  an  den  letzteren  eine  Verdickung  der 
Adventitia  und  eben  so  weiiiff  irgend  welche  zellige  Infil- 
tration oonstatiren.  Aehnlich  verhielten  sich  in  ihrer 
Struktur  die  Pseudomembranen,  sie  bestanden  ebenfalls 
aus  einer  mehr  oder  weniger  dünnen  Lage  eines  fein- 
streifigen (Gewebes  und  waren  an  ihrer  freien  Häohe  mit 
einem  wohlerhaltenen  Epithel  versehen.  Die  die  Gehör- 
knöchelchen bekleidende  Schleimhaut  und  die  Pseudo- 
membranen, welche  sich  in  der  Nische  des  runden  Fen- 
sters vorfanden,  boten  ein  wesentlich  anderes  Bild,  sie 
waren  stark  vaskulazisirt  xmd  an  einzelnen  Stellen  soear 
von  kleinen  interstitiellen  H&morrhaeien  durohsetzt  Die 
Substanz  der  Gehörknöchdchen  selbst  erwies  sich  an 
ihrer  Oberfläche  durchgängig  in  unregelmässiger  Weise 
orodirt,  mit  klonen  Yertiefongen  und  Hervorragungen. 

Bezüglich  der  Deutung  cbiger  Befunde  be- 
merkt Gradenigo,  dass  sich  aus  ihnen  nicht 
ersehen  lässt,  ob  es  sich  hier  um  primäre  Terän- 
derongen  oder  die  Folgen  chronisch-entzündlicher 
Processe  handelt.  Wohl  aber  läset  sich  aus  der 
Beschaffenheit  und  Lage  der  Pseudollgamente 
und  Pseudomembranen  ein  für  das  Yerständniss 
der  Paukenh5hlensklero8e  sehr  wichtiger  Schluss 
ziehen.  Diese  Bildungen  sind  nämlich  keineswegs 
als  neuentstanden  aufzufassen,  vielmehr  stellen  sie 
nurüeberbleibsel  des  Schleimgewebes  dar,  welches 
beim  Fötus  das  Lumen  der  Paukenhöhle  nahezu 
ansfüUt  und  das  sich  dann  im  Laufe  der  weiteren 
Entwickelung  mehr  oder  weniger  vollkommen 
zurückbildet.  Dementsprechend  finden  wir  auch 
am  normalen  Ohre  mannigfache  derartige  Verbin- 
dungen, wie  dieses  Politzer^)  erst  neuerdings 
wieder  für  die  Gegend  der  Fenestra  ovalis  und 
rotunda  dargethan  hat;  als  besonders  häufig  und 
nahezu  constant  vermochte  er  Faltenbildungen  zwi- 
schen den  Steigbügelschenkeln  und  dem  unteren 
Nischenrande  nachzuweisen.  So  lange  diese  Liga- 
mente locker  bleiben,  haben  sie  auf  dieBew^lich- 
keit  der  Gehörknöchelchen  und  demnach  auf  die 
Hörfunktion  keinen  störenden  Binfluss,  dagegen 
tritt  letzterer  sofort  hervor,  wenn  die  Adhäsionen 
straff  werden,  und  besonders,  wenn  sich  ausserdem 
noch  wahre  Ankylosen  an  den  Gelenkverbindungen 
hinzugesellen.  DieRückbildungdesfÖtalenSchleim- 
gewebes  vollzieht  sich  nicht,  wie  man  bisher  an- 
genommen hat,  unter  dem  Einflüsse  der  mit  der 
Geburt  neueintretenden  Respirationsthätigkeit,  son- 
dern sie  musB  als  ein  Glied  in  der  Entwickelung 
selbst  aufgefasst  werden.  Ob  sie  in  mehr  oder 
weniger  vollständiger  Weise  zu  Stande  kommt,  ist 
von  individuellen  Verhältnissen  abhängig,  und  da 
eine  ausgedehntere  Persistenz  von  Pseudomembra- 
nen und  Pseudoligamenten  in  der  Paukenhöhle 
wahrscheinlich  eine  Prädisposition  zu  späterer  Er- 
krankung darstellt,  so  erklärt  es  sich,  warum 
manche  Individuen  besonders  zu  sklerotischen  Pro- 
cessen geneigt  sind  und  warum  in  manchen  Fami- 
lien die  Sklerose  erblich  ist  Den  Anstoss  zur 
weiteren  Entwickelung  des  Leidens  mögen  dann 


noch  Affektionen  der  Nase  und  des  Nasenrachen- 
raumes, von  hier  aus  sich  geltend  machende  infek- 
tiöse Einflüsse  oder  allgemeine  Schwächezustände 
des  Organismus,  bedingt  z.  B.  durch  anderwei- 
tige schwere  Erkrankungen,  Wochenbetten,  hohes 
Alter  u.  s.  w.,  geben. 

Ungewöhnlich  schwere  Folgeerschemungen  einer 
einfachen  Otitis  media  acuta  werden  von  Rein- 
hard und  Ludewig^)  aus  Schwartze's  Kli- 
nik und  femer  von  Holt^)  mitgetheilt.  Holt 
bemerkt  im  Anschluss  an  2  Beobachtungen,  in 
welchen  ein  akuter  Paukenhöhlenkatarrh  ohne  be- 
sonders hervortretende  Symptome  von  Paralyse 
des  Nervus  fadaUs  und  das  eine  Mal  ausserdem  von 
Äccommodationslähmung  auf  dem  entsprechenden 
Äuge  begleitet  war,  dass  die  Ohraffektion  als 
Ursache  einer  Lähmung  des  Gesichtsnerven  öfters 
übersehen  und  letztere  dann  irgend  einer  anderen 
Veranlassung,  z.  B.  Erkältung  u.  dgL,  zugeschrie- 
ben werden  möchte. 

In  den  beiden  Fällen  von  Schwartze  han- 
delte es  sich  um  eine  schwere  Pyämie  mit  Ausgang 

in  Heilung. 

Der  erste,  24jähr.  Fat  war  an  einer  linkseitigen  akuten 
Otitis  media  erkrankt,  welche  unter  stürmischen  Ersohei- 
nungen  begann  und  mit  einer  so  massenhaften  Sekret- 
ansammlnng  in  der  Paukenhöhle  einherging,  dass  im 
Verlaufe  des  Leidens  lOmal  die  ParacentesedesTronunel- 
fells  gemacht  werden  musste.  Nach  ungefähr  Swöchent- 
licher  Dauer  trat  eine  Exacerbation  desProcesses  ein  mit 
heftigen  Schmerzen  im  Kopfe ,  sowie  in  und  hinter  dem 
Ohre,  massiger  Schwellung  und  Druckempfindhchkeit 
des  Warzenfortsatzes,  Schwmdel,  Phantasiren  und  einem 
Schüttelf  roste.  Letzterer  wiederholte  sich  2  Tage  später 
noch  einmal,  das  Fieber  war  über  1  Woche  lang  in  sei- 
nem wechselnden  Charakter  ganz  dem  pyämischen  ent- 
sprechend, femer  entwickelte  sich  in  der  linken  Glntäal- 
Sgend  ein  metastatischer  Absoess  von  enormer  Grösse, 
dem  aus  diesem  entleerten  Eiter  wurde  der  Strepto- 
coccus pyognes  nachgewiesen. 

Auch  m  der  2.  Beobachtung ,  betreffend  einen  25  J. 
alten  Studenten,  lag  eine  akute,  nicht  eitrige  Pauken- 
höhlenentzündung mit  Exacerbation  nach  4wöchenthohem 
Bestehen  vor.  Es  stellten  sich  plötzlich  unregelmässiges 
Fieber,  Schwindel,  gesteigerter  Kopfschmerz,  Anschwel- 
lung des  Proc.  mastoideus  ein  imd  dazu  traten  Schmerz- 
hafögkeit  und  Schwellung  längs  der  V.  jugularis  xmd 
Schüttelfröste.  Sowohl  die  Faracentese  des  Trommel- 
fells, welche  übrigens  kein  Sekret  entleerte,  als  auch  die 
operative  Eröf&iung  des  Warzenfoitsatzes  wurden  aus- 
geführt. Trotzdem  zog  sich  das  pyämische  Fieber  noch 
3  Mon.  lang  hin ,  mit  8  ausgeprägten  Schüttelfrösten  in 
dieser  Zeit;  femer  zeigten  sich  Metastasen  in  beiden 
Augen  (septische  Retinitis  mit  multiplen  Netzhauthämor- 
rhagien)  und  eine  Schleimbeuteleiterung  mit  Abscedirun- 
gen  am  linken  Schultergelenk  xmd  in  der  Muskulatur  des 
Oberarms.  Der  Ausgang  war  hier  wie  in  dem  vorigen 
Falle  völlige  Heilung  mit  Wiederherstellung  des  Hörver- 
mögens. 

Behandlung.    Kessel  betont ,  dass  in  jedem 

Falle  von  chronischem  Mittelohrkatarrh  wo  mög- 
lich der  Indicatio  causalis  Qenüge  gethan  und  vor 
Allem  die  vorhandenen  Nasenrachenaffektionen  be- 
handelt werden  müssen.  Die  iMftdusche  darf  nach 


»)  Vgl.  Wieu,  Bin.  Wobnschr.  II,  8.  p.  16i  1889. 


>)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVII.  4.  p.  288.  1889. 
*)  Transaci  of  theAmer.  otol.  sqc.  XXTI.  ann.  meet. 
VoL  4.  Part.  3.  p.  460. 1889. 
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ihm  nur  da  in  Anwendung  gezogen  werden ,  wo 
die  Tuba  geschlossen  ist,  die  Fixirung  des  mecha- 
nischen Apparates  noch  nicht  stattgefunden  hat, 
einMobilisiren  des  letzteren  noch  möglich  und  die 
Elasticität  des  Trommelfells  nicht  bis  zum  Orade 
der  Dehnbarkeit  herabgesetzt  ist.  Bei  ausgebil- 
deter SMerose  wird  vor  der  Luftdusche  gewarnt, 
wie  sich  hier  überhaupt  alle  unsere  therapeu- 
tischen Maassnahmen  als  nutzlos  erweisen.  Bei- 
xmde  EinsprUzungen  in  die  Paukenhöhle  sind  zu 
meiden;  zur  Lösung  von  daselbst  angesammeltem 
Schleim  empfiehlt  sich  am  meisten  die  Applika- 
tion 30 — 40<>  tvarmer  Wasserdämpfe  durch  den 
Katheter.  Auf  die  Angaben,  welche  Kessel  über 
die  operative  Behandlung  der  chronischen  Mittel- 
ohrkatarrhe, speciell  die  Tenotomie  des  Tensor 
tympani,  macht,  werden  wir  noch  an  späterer  Stelle 
zurückzukommen  haben. 

Schwartze^)  bat  zum  Zwecke  der  Besorp- 
tion  von  akuten  und  chronischen  Exsudaten  des 
Mittelohres  die  Anwendung  der  Massage  nützlich 
gefunden,  in  der  Art  ausgeführt,  dass  Streich- 
bewegungen vom  Planum  mastoideum  aus  hinter 
dem  Ohre  abwärts  bis  auf  die  Schulter  im  Ver- 
laufe der  Hauptlymphbahnen  des  Halses,  und  zwar 
Morgens  und  Abends  je  5 — 10  Min.  lang,  mit  be- 
fetteter  Hand  gemacht  werden. 

D^lie^)  empfiehlt  die  Eintreibung  von /o(2c>- 
formdämpfen  durch  den  Katheter  als  Unter- 
stützungsmittel bei  der  Behandlung  von  subakuten 
und  chronischen  Katarrhen  der  Tuba  und  Pauken- 
höhle mit  Schwellung  und  Hypersekretion ,  inso- 
fern, als  jene  in  ausgesprochenem  Maasse  adstrin- 
girend,  auflösend  und  austrocknend  wirken.  Das 
Yorhandensein  von  Schmerzen,  eine  vorausgegan- 
gene Paracentese  des  Trommelfells  und  desgleichen 
eine  sklerotische  Beschaffenheit  der  Schleimhaut 
bilden  eine  entschiedene  Contraindikation  für  die 
Methode.  Die  Anwendung  der  Dämpfe  darf  nicht 
täglich  geschehen,  da  sonst  leicht  Eeizzustände 
auftreten  können;  überhaupt  sei  man  mit  ihnen 
um  so  vorsichtiger,  je  näher  sich  die  Krankheit 
noch  ihrem  Anfangsstadium  befindet. 

Bronner')  glaubt  von  der  Anwendung  des 
Menthol  u.  Eucalyptus  bei  reddivirenden  Katarrhen 
des  Mittelohres  und  im  Anfangsstadium  der  Skle- 
rose Nutzen  gesehen  zu  haben.  Ist  starke  Schwel- 
lung der  Tubenschleimhaut  vorhanden,  so  verordnet 
er  ein  Schnupfpulver  von  Borsäure  und  Menthol 
(2o/o)  und  bläst  ausserdem  noch  Mentholdämpfe 
durch  den  Katheter.  Letztere  werden  in  der  Weise 
entwickelt ,  dass  man  eine  der  Z»ti/ä/'schen  ähn- 
liche Kapsel  mit  Stücken  von  Bimstein  anfüllt, 
auf  letzteren  die  Menthollösung  (in  Olivenöl  oder 
Alkohol,  20proc.)  giesst,  alsdann  die  Kapsel  an  den 


Doppelballon  befestigt  und  die  sich  bildenden 
Dämpfe  langsam  eintreibt  Bei  starker  Affektion 
des  Mittelohres  werden  auch  einige  Tropfen  Euca- 
lyptusöl auf  den  Bimstein  gegossen,  bei  reidi- 
licher  Sekretion  Terpentin-  oder  Cubebenöl.  Vor- 
her ist  natürlich  für  Freisein  der  Tuba,  nöthigea- 
falls  durch  Bougirung,  zu  sorgen;  Bronner  ver- 
wendet dicke  konische  Bougies  aus  Celloloid, 
deren  Ende  in  Mentholöl  getaucht  wird. 

Von  subcutanen  Pilocarpin-Injeklionen  berich- 
ten Eichbaum^)  und  Wood')  in  je  einemFalle 
von  chronischem  Mittelohrkatarrh  sehr  günstige 
Erfolge.  Bei  dem  Patienten  Eichbaum's  be- 
standen continuirliche  Ohrgeräusche,  welche  durch 
die  Kur  beseitigt  wurden,  bei  demjenigen  Wo  od 'b 
(Sklerose)  besserte  sich  nicht  nur  das  Hörvermögea 
wesentlich ,  sondern  es  soU  auch  das  vorher  un- 
bewegliche TrommelfeU  beweglich  geworden  sein. 
Die  Injektionen  wurden  in  der  Dosis  von  0.01g 
Pilocarpin  täglich  gemacht,  von  Eichbaum  mit 
darauf  folgender  warmer  Ein  Wickelung,  während 
Wood  seinen  Kranken  sich  nur  im  Zimmer  auf- 
halten liess. 

Suarez  de  Mendoza')  macht  über  dieft- 
handkmg  der  Obstruktion  der  Tuba  JEustachü  die 
folgenden  Angaben.  Er  empfiehlt,  wenn  es  mittels 
des  einfachen  Katheterismus  nicht  gelingt,  Luft 
in  die  Paukenhöhle  zu  bringen ,  zuerst  die  Luft- 
dusche durch  den  Katheter  während  eines  gleich- 
zeitigen Schlingaktes.  Hilft  dieses  nicht  und  er- 
weist sich  auch  eine  Cocain -Einspritzung  ohne 
Nutzen,  so  ist  als  nächstes  Mittel  die  Einführung 
einer  Bougie  und  nach  constatirter  Yerengerung 
der  Tuba  deren  zeitweilige  Erweiterung  durch 
jene  zu  versuchen.  In  Fällen,  in  welchen  das 
letztgenannte  Yerfahren,  combinirt  unter  Umstän- 
den mit  der  lokalen  Applikation  geeigneter  Medi- 
kamente, ebenfalls  ohne  Erfolg  bleibt,  soll  man  zu 
der  dauernden  Dilatation  der  Tuba  seine  Zuflucht 
nehmen,  indem  man  die  Bougie  in  derselben,  je 
nach  der  Toleranz  des  Pat,  3—5—8—10  Sti 
und  noch  länger  liegen  lässt.  Bei  impermeablen 
Strikturen  muss  man  zuerst  mit  Hülfe  eines  schwa- 
chen Stromes  von  Ya — 1  Milliampere  das  Hinder- 
niss  zu  überwinden  suchen,  ehe  man  die  oben  ge- 
nannten Methoden  in  Anwendung  ziehen  kann.  In 
den  schwersten ,  aber  gewiss  seltenen  Fällen  end- 
lich, welche  allen  übrigen  Mitteln  Widerstand 
leisten,  wäre  von  der  Elektrolyse  Qebrauch  zu 
machen.  Das  letztere  Yerfahren  wird  auch  von 
Cumberbatch  und  Steavenson*)  auf  Grund 
mehrerer  günstiger  Erfolge  zur  Wegbarmachung 
der  Eustachisdien  Röhre  dringend  empfohlen.  Die 
Dauer  der  elektrolytischen  Einwirkung  setzen  sie 


>)  Vgl,  Reinhard  u.  Ludewig.  Arch.  f.  Ohren- 
hkde.  XXVn.  4  p.  298.  1889. 

«)  Revue  de  laryng.,  d'otologie  etc.  X.  4.  p.81. 1888. 

3)  Bericht  üb.  d.  Natui-forscner-Vers.  in  Heidelberg. 
Aich.  f.  Ohrenhkde.  XXIX.  1  u.  2.  p.  97. 1889. 


')  Ueber  subjektive  Gehöiswahmehmungen  u.  deren 
Behandlung.    Berlin  u.  Neuwied  1888.  p.  29. 

«)  Austral.  med.  Joum.  XI.  12.  p.  538.  1889. 

*)  Rev.  mens,  de  laryngol.,  d'otol.  etc.  IX.  6.  p.  321. 
1888 

i)  Lancet  E.  21.  p.  1014.  Nov.  24, 1888. 
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anf  4  Mm.  an ;  wenn  nach  3-  oder  4maliger  An- 
wendung keine  Beeserong  erzielt  ist,  soll  man  von 
weiteren«  Versuchen  abstehen. 

Zur  operativen  Behandlung  der  chron.  MUtehkr- 
kakcrrhe  übergehend,  bemerken  wir,  dass  Kessel 
unter  bestimmten  Bedingungen  die  Trennung  etwa 
vorhandener  Synechien  und  die  nnotomie  des  Teneor 
iympam  vorschlägt.  Ersterer  Eingriff  kann  natür- 
lich nur  da  von  Erfolg  sein,  wo  die  Synechien  die 
alleinige  Ursache  der  Schwerhörigkeit  und  der 
subjektiven  Empfindungen  abgeben.  Leider  ist 
dieses  nur  selten  der  FaU,  meist  sind  vielmehr 
noch  andere  Veränderungen  am  mechanischen  und 
nervösen  Apparate  vorhanden;  femer  wird  die 
Wirksamkeit  der  Operation  auch  dadurch  beein- 
trächtigt, dass  die  getrennten  Verbindungen  leicht 
wieder  verwachsen,  und  endlich  sind  überhaupt 
nur  diejenigen  Synechien  unserem  Auge  und  Mes- 
ser zugängig,  welche  in  dem  unteren  Theile  der 
Paukenhöhle  ihren  Sitz  haben.  Was  zweitens  die 
Durchschneiduttg  der  Sehne  des  Trommelfellspan- 
ners betrifft,  so  ist  der  Zweck  hierbei,  dem 
mechanischen  Apparate  seine  Beweglichkeit  wieder 
zu  verschaffen  und  das  imter  abnormem  Druck 
stehende  Labyrinth  zu  entlasten.  Demnach  wer- 
den wir  uns  bei  ausgesprochener  Sklerose  keinen 
Nutzen  mehr  von  der  Tenotomie  versprechen  kön- 
nen. Wo  ein  solcher  eintreten  soll ,  müssen  die 
Nerven  erhalten  und  darf  die  Atrophie  im  oberen 
Hörbereiche  nicht  zu  weit  herabgestiegen  sein,  sie 
darf  sich  der  oberen  Grenze  des  mittleren  Hör- 
bereiches nicht  nähern;  ausserdem  muss  die  Steig- 
bügelplatte beweglich  sein  und  dürfen  keine  aus- 
gedehnten Adhäsivprocesse  bestehen.  Kessel 
betont  daher,  dass,  um  die  Operation  nicht  inMiss- 
credit  zu  bringen,  unter  den  chronischen  Katarrhen 
eine  sorgfältige  Auswahl  getroffen  werden  solL 
Dagegen  möchte  es  sich  mit  mehr  Aussicht  auf 
Erfolg  empfehlen,  dieselbe  auch  schon  bei  den 
recenten ,  serös-schleimigen  Katarrhen  in  Anwen- 
dung zu  ziehen,  sobald  die  subjektiven  OehOrs- 
empfindungen  anfangen,  continuirlich  zu  werden, 
und  die  Binnenmuskehi  die  ersten  Zeichen  ihrer 
Veränderung  erkennen  lassen.  LetztemfaUs  be- 
obachtet man  nach  der  Tenotomie  oft  ein  vollstän- 
diges Aufhören  der  Geräusche  und  eine  beträcht- 
liche Zunahme  des  HörvermOgens ,  Wirkungen, 
welche  bei  den  chronischen  Katarrhen  nicht  mehr 
zu  erreichen  sind.  Für  gewöhnlich  pflegt  die  Bes- 
serung der  Gteräusche  mit  der  des  Gehörs  zusam- 
menzutreffen, doch  kann  das  eine  auch  unabhängig 
von  dem  anderen  geschehen.  Femer  sah  Kessel 
andere  wichtige  Störungen  nach  der  Tenotomie 
verschwinden,  wie  Labyrinth-  und  Kopfdruck, 
Schwindel,  habituellen  Kopfschmerz  und  Gehörs- 
halludnationen.  Durch  die  Operation  des  einen 
Ohres  kann  das  zweite,  nicht  behandelte  und 
schwach  afficirte  manchmal  wesentlich  gebessert 
werden.  Mit  Bezug  auf  die  AusfQhrung  der  Durch- 
Bchneidung    des  Trommelfellspanners    empfiehlt 


Kessel,  dieselbe  vom  hinteren  Trommelfell- 
segmente aus  vorzunehmen.  Vor  der  Operation 
wird  der  GehOrgang  ausgespritzt,  2  Tage  lang  mit 
Sublimatalkohol  desinficirt  und  mit  Watte  streng 
verstopft  gehalten.  Das  Trommelfell  wird  durch 
Bespülung  mit  20 — 30proc.  Cocainlösung  unem- 
pfindlich gemacht.  Sorgfältig  muss  darauf  geachtet 
werden ,  dass  der  Gefftssplexus  des  Hammers  und 
der  in  ihm  eingeschlossene  N.  tympanicus  nicht 
verletzt  werden,  damit  die  gestörte  Cirkulation 
nach  Entspannung  des  Trommelfells  sich  wieder- 
herstellen kann.  Die  Nachbehandlung  besteht 
darin,  dass  der  Gehörgang  vorsichtig  verstopft  und 
nach  Heilung  der  Trommelfellwunde  der  Musculus 
stapedius  durch  den  galvanischen  Strom  zur  Con- 
traktion  gebracht,  sowie  das  Trommelfell  sammt 
der  GehOrknöohelchenkette  durch  Aspiration  vom 
Meatus  aus  in  Bewegung  gesetzt  wird. 

Cholewa^)  stellt  für  die  Tenotomie  des 
Tensor  tympani  die  folgenden  Indikationen  auf: 

1)  Neuropathische  Sklerose  (bedingt  nach  ihm  durch 
Affektion  des  Quintus  und  Sympathicus  und  com- 
plicirt  mit  Erkrankung  des  Labyrinthes),  wenn 
die  Luft-  und  Knochenleitung  noch  nicht  zu  weit 
gesunken  ist,  letztere  für  die  tiefen  Stimmgabeln 
c-c*  nicht  unter  8  Sek.,  erstere  nicht  unter  i/|  der 
normalen  Hörzeit ;  die  Durdischneidung  wird  auf 
beiden  Seiten  ausgeführt,  am  zweckmässigsten 
zuerst  auf    dem    am  meisten    befallenen  Ohre. 

2)  Beiderseitige  Ankylose  oder  Ankylose  auf  dem 
einen  und  eventuell  neuropathische  Sklerose  auf 
dem  andern  Ohre ;  operirt  wird  hier  immer  das  am 
meisten  erkrankte  Ohr,  doch  sind,  um  die  zu  wäh- 
lende Seite  herauszufinden ,  ei*st  vielfach  wieder- 
holte üntersiichungen  nothwendig.  3)  Bei  totaler 
Taubheit  des  einen  und  zunehmender  Schwer- 
hörigkeit des  anderen  Ohres  soll  das  erstere  ope- 
rirt werden,  in  der  Hoffnung,  dass  eine  Elasticitäts- 
entspannung  daselbst  auch  dem  Muskelapparate 
der  besseren  Seite  zu  Gute  kommen  wird.  Als 
Gegenanzeigen  der  Tenotomie  werden  von  C ho- 
le wa  eitrige  Nasenrachenkatarrhe  und  überhaupt 
schwerere,  nicht  zu  beseitigende  anatomische  Ver- 
änderungen im  Cavum  retronasale  und  an  den 
Tubenmündungen  angesehen. 

Die  Exeision  des  Eanvmers  wird  von  Stake*) 
fQr  solche  Fälle  von  chronischen  Mittelohrkatarrhen 
empfohlen,  in  welchen  die  Schwerhörigkeit  und 
die  noch  sonst  vorhandenen  Störungen  ausschliess- 
lich oder  doch  vorwiegend  in  einer  UnbewQglich- 
keit  des  Hammers  ihre  Ursache  haben.  Letztere 
kann  bedingt  sein  durch  eine  Verkalkung  des 
Trommelfells,  eine  flächenhafte  Verwachsung  des- 
selben mit  dem  Promontorium,  wie  sie  bei  Kindern 
in  Folge  von  lange  bestehendem  Tubenabschluss 
häufig  vorkommt ,  femer  durch  den  Hammer  fixi- 
rende  Adhäsionen,  Ankylose  des  Hammeramboss- 


1)  Ztsohr.  f.  Ohrenhkde.  TCL  3.  p.  249. 1889. 
s)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXYI.  2.  p.  115. 1888. 
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gelenkes  und  durch  unheilbare  Tubenverwachsung. 
Dagegen  wird  die  diffuse  Sklerose  der  PaukenhOh- 
lenschleimhaut  kaum  irgend  welche  Chancen  bie- 
ten ,  da  hier  in  der  Begel  ja  auch  der  Steigbügel 
unbeweglich  ist.  Die  Diagnose  des  Sitzes  der  HOr- 
Störung  muss  natürlich  Yor  der  Operation  möglichst 
genau  prScisirt  werden ,  wenn  man  sich  in  Bezug 
auf  das  Resultat  keinen  Täuschungen  aussetzen 
wilL  Wo  wir  bei  zweifelloser  Intaktheit  des  ner- 
vösen Apparates  durch  die  von  Schwartze  zu- 
erst empfohlene  Sondirung  des  Steigbügels  eine 
freie  Beweglichkeit  desselben  constatiren  können, 
ist  mit  grosser  Bestimmtheit  ein  guter  Erfolg  zu 
erwarten,  ebenso  da,  wo  die  Probe-Incision  des 
Trommelfells  eine  Hör  Verbesserung  erzielt,  so  lange 
der  Schnitt  klafft  Ein  Fehlen  der  Hörverbesse- 
rung  contraindicirt  aber  andererseits  nicht  die  Ope- 
ration, denn  trotzdem  kann  der  Steigbügel  frei  von 
organischen  Veränderungen  sein  und  wird  eben 
nur  durch  abnorme  Einwärtsspannung  der  Gehör- 
knöchelchenkette  in  seinen  Exkursionen  behindert 
DieHörlUhigkeit  des  Ohres  kann  nach  der  Hammer- 
excision  unter  günstigen  Umständen,  d.h.  ein  sonst 
normales  Verhalten  des  schaUleitenden  und  des 
schallempfindenden  Apparates  vorausgesetzt,  8  bis 
10  m  für  Flüstersprache  betragen. 

In  einem  von  Burnett  i)  beobaohteten  Falle  wur- 
den durch  die  Exoision  des  Hammers  höchst  Ifistige  sub- 
jektive Geräusche  und  Schwindelerscheinungen  beseitigt, 
während  das  Gehör  keine  Besserung  erfuhr.  Desgleichen 
berichtete  Sex  ton  in  der  sich  an  den  Vortrag  des  ge- 
nannten Autor  anschliessenden  Diskussion  über  eme 
Beihe  guter  Erfolge ,  und  zwar  sowohl  hinsichtlich  der 
vorhandenen  subjektiven  Beschwerden,  als  auch  der 
nicht  selten  bedeutenden  Zunahme  der  HÖrschärfe. 

4)  Otitis  media  pimUenta.  Als  äüologischinter" 
essanie  Fälle  von  akuter  eitriger  MitiehkrerUxündung 
haben  wir  je  eine  Beobachtung  von  Kessel^)  und 
von  Wagenhäuser^)  anzufahren. 

In  ersterer  handelte  es  sich  um  einen  Mann,  welcher 
sich  beim  Niesen  Schnupftabak  in  die  Paukenhöhle  ge- 
trieben hatte;  unmittelbar  darauf  stellten  sich  heftige 
Schmerzen  ein  und  es  kam  zur  Entwickelung  einer  per- 
forativen  Otitis  media  mit  Betheiligung  des  Warzenfort- 
satzes und  Parese  des  Nervus  faciaUs.  Bei  dem  Patienten 
Wagenhäuser 's,  einem  halbjährigen  Einde,  hatte  ein 
in  das  Mittelohr  eingedrungener  Spmwurm  die  Ursache 
zu  der  Entzündung  abgegeben.  Das  Eönd  war  an  Brech- 
durchfall erkrankt  gewesen,  in  der  Beconvalescenz  zeigte 
sich  eine  linkseitige  Otorrhöe  und  gleichzeitig  damit  traten 
meningitische  Erscheinungen  auf.  Dieselben  steigerten  sich 
weiterhin  beträchtlich ,  es  traten  Opisthotonus ,  Nacken- 
bohren, Streckkrämpfe,  Gheyne-Stokes'sches  Athmen  auf, 
dann  aber  erfolgte  4  Tage  nach  Beginn  des  Leidens  plötz- 
hch  während  der  Nacht  ein  auffäuiger  Umschwungund 
am  nächsten  Morgen  war  das  Kind  völlig  munter.  Beim 
Ausspritzen  des  Ohres  wurde  jetzt  ein  ungefähr  10  cm 
langer  und  2  mm  dicker  Spulwurm  entfernt  Von  da  ab 
ging  die  weitere  Genesung  schnell  von  statten,  die  Per- 
foration schloss  sich  und  (Ue  Eiterung  sistirte. 


Die  Frage  nach  den  Mikroorganismen,  wM^ 
im  Sekrete  der  Otiiis  media  acuta  anzutreffen  sind, 
und  nach  deren  patkogeneiischer  Bedeutur^  hat  in 
den  letzten  beiden  Jahren  eine  sehr  eifrige  Be-, 
arbeitung  erfahren  ^).  Bekanntlich  hatte  Zaufal 
schon  früher  *)  in  2  FäUen  von  genuiner  akuter 
Mittelohrentzündung  das  eine  Mal  bei  einem  bla- 
tig-serOsen  Sekrete  den  Kapsetdiplobadüus  Fried- 
länder, das  zweite  Mal  bei  einem  schleimig- 
eitrigen Sekrete  den  Diploeoccua  Ä.  Fränkel- 
Weichselbaum  in  Beincultur  nachweisen  könneiL 
und  er  hatte  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass 
diese  beiden  Mikroorganismen,  wie  ihre  Bolle  als 
Erreger  der  croupösen  Pneumonie  ja  bereitB  fest- 
gestellt ist,  vielleicht  auch  f  Qr  die  Otitis  media  eine 
pathogenetische  Bedeutung  besitzen.  Seitdem  bat 
Zaufal  seine  Untersuchungen  in  ausgedehntestem 
Maasse  vervollständigt  und  ist  dabei  zu  den  folgen- 
den Besoltaten  gekommen.  Der  Bacillus  Fried- 
Iftnder  und  der  Diplococcus  pneumoniae  sind  in 
der  That  als  Erreger  der  akuten  Mittelohrentzün- 
dung anzusehen,  theilen  aber  diese  Eigenschaft 
möglicher  Weise  auch  noch  mit  anderen  Mikro- 
organismen« Ebenso  wird  ein  Theil  der  die  Otitis 
media  complicirenden  Affektionen  durch  die  gleir 
eben  kleinsten  Lebewesen  hervorgerufen.  Zaufal 
beobachtete  unter  15  Fällen  von  Pneumodiplo- 
kokkenotitis  5mal  Abscesse  des  Processus  mastoi- 
deus,  und  zwar  ergab  sich  hierbei  die  wichtige 
Thatsache,  dass  die  Affektion  der  Paukenhöhle  mit- 
unter zur  Heilung  gelangt,  während  sich  der  Eiter 
mit  dem  in  ihm  enthaltenen  Diplococcus  in  dem 
Antrum  mastoideum  abkapselt,  um  dann  von  hier 
aus  nach  verschieden  langer  Ruhezeit  den  Anlass 
zu  erneuter  Entzündung  imd  zu  deren  Weiterver- 
breitong  in  der  Umgebung,  das  ist  zur  Abscess- 
bildung,  abzugeben.  Der  Bacillus  Friedländer, 
welcher  sich  beiläufig  mit  Vorliebe  bei  jenen  Formea 
von  Mittelohrentzündung  zu  finden  scheint,  welche 
ein  blutig-seröses  Sekret  zeigen  und  nicht  mit  Per- 
foration des  Trommelf eUes  verbunden  sind,  ist 
ebenfalls  im  Stande,  schwere  sekundäre  Erkran- 
kungen herbeizuführen,  wie  die  Beobachtung  einer 
begleitenden  Facialisparalyse  (Zaufal),  vonAb- 
scess  des  Processus  mastoideus,  Phlegmone  des 
Halses  und  Allgemeininfektion  (Weichselbaum) 
und  von  Meningitis  (Netter)  beweist  Dass  die 
genannten  Mikroorganismen  wirklich  die  erregende 


<)  Transact.  of  the  Amer.  otol.  soc.  XXI.  ann.  mee- 
ting.    Vol.  4.  Part  2.  p.  179.  1888. 

2)  Thüring.  ärztl.  Corr.-Bl.  Nr.  9.  1887. 

3)  Aroh,  l  Ohxenhkd^,  XXYU.  2  u,  3.  p.  165. 1888. 


*)  Vergl.  Zaufal,  Prag.  med.  "Wchnschr.  XIII.  8. 
20.  21.  45.  1888;  XIV.  6—12. 15.  36.  1889.  —  Haber- 
mann, Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXVm.  3.  p.  219.1889.  - 
Scheibe,  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XIX.  4.  p.  293. 1889. 
—  Rohr  er,  Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  44.  p.902. 
1888  u.  Zur  Morphologie  der  Bakterien  des  Ohres  imd  des 
Nasenrachenraumes,  Zürich  1889.  — Weichselbaum, 
Mon.-Sohr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXH.  8.  9. 1888.  - 
Levy  u.  Schrader,  Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Phar- 
makol.  XXVI.  3  u.  4.  p.  223.  1889.  —  Moos,  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XIV.  44.  1888.  —  Netter,  Ann.  dfö 
mal.  de  rOreiUe.  XIV.  10.  1888. 

»J  Prag.  med.  Wchnschi*,  XXL  27. 1887. 
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Ursache  der  Paukenhöhlenentzündung  sind,  hat 
Z  a  u  f  a  1 ,  specieU  für  den  Diplococcus  pneumoniae, 
durch  zahlreiche  Impf  versuche  nachgewiesen.  Der 
Diplococcus  wurde  nach  üeberimpfnng  in  die 
Paukenhöhle  bei  Meerschweinchen  nicht  nur  in 
dem  in  jener  sich  bildenden  freien  Exsudate,  son- 
dern auch  ziemlich  zahlreich  in  der  geschwollenen 
und  infiltrirten  Schleimhaut  voi^fonden.  Betreffs 
der  Art,  wie  die  Infektion  zu  Stande  kommt,  be- 
mei'kt  Zaufal,  dass  auch  die  normale  Pauken- 
höhle in  der  Begel  nicht  keimfrei  ist,  sondern  eine 
wenngleich  äusserst  geringe  Zahl  von  entwicke- 
lungsfähigen  Keimen  enthält;  es  ist  daher  die  Mög- 
lichkeit einer  Autoinfektion  nicht  ausgeschlossen, 
bei  welcher  die  im  Cavum  tympani  ruhenden 
pathogenen  Keime  durch  Veränderungen  in  den 
Emährungsverhältnissen  der  Schleimhaut  (z.  B. 
nach  einer  Erkältung)  zur  Wucherung  gelangen 
und  in  das  Gewebe  eindringen.  Da  femer  die  be- 
züglichen Mikroorganismen  unter  den  verschie- 
densten Bedingungen  im  Nasenrachensekrete  vor- 
handen sind,  so  können  sie  bei  kräftigen  Exspira- 
üonsakten,  beim  Niesen  u.  s.  w.,  direkt  in  die 
Paukenhöhle  geschleudert  werden ,  ebenso  wie  sie 
durch  Fortkriechen  im  Gewebe  längs  der  Blut- 
und  Lymphgefasse  von  der  benachbarten  Rachen- 
schleimhaut aus  in  die  Tuba  und  bis  zur  Pauken- 
höhle gelangen  können.  Endlich  wäre  auch  die 
Möglichkeit  einer  hämatogenen  Infektion  nicht 
völlig  von  der  Hand  zu  weisen.  —  Zaufal  führt 
des  Weiteren  an ,  dass  er  in  5  Fällen  von  Otitis 
media  im  Sekrete  den  ^repiococcus  pyogenes  als 
Eeincultur  gefunden  hat,  lässt  es  aber  zweifelhaft, 
ob  es  sich  hier  um  eine  primäre  oder  nicht  viel- 
mehr um  eine  sekundäre,  eine  Mischinfektion  han- 
delte. 3mal  wurden  bei  den  betreffenden  Kranken 
Absoesse  des  Processus  mastoideus,  Imal  ein 
solcher  unter  der  tiefen  Nackenmuskulatur  be- 
obachtet. Die  Neigung,  welche  der  Streptococcus 
zeigt,  zu  Allgemeininfektion  und  zur  Bildung 
eitriger  Metastasen  zu  führen,  ist  bekannt  und  da- 
her hat  der  Befand  von  Streptokokken  im  Sekrete 
einer  Otitis  media  stets  eine  sehr  wichtige  dia- 
gnostische und  prognostische  Bedeutung.  Wenn- 
gleich derartige  Fälle  auch  leicht  und  Ume  Com- 
plikationen  verlaufen  können ,  so  ist  andererseits 
doch  gerade  bei  ihnen  das  Auftreten  schwerer  Folge- 
zustände zu  fürchten,  von  Abscessen  in  der  Warzen- 
gegend und  Senkungsabscessen ,  von  Meningitis, 
Himabscess ,  Entzündung  des  Labyrinthes,  Sinus- 
thrombose und  Pyämie.  —  Sehr  wichtig  ist  femer 
die  Beobachtung  Zaufal 's,  dass  im  Yerlaufe  der 
Mittelohreiterung  ein  pathogener  Mikroorganismus, 
£.  B.  der  Diplococcus  pneumoniae,  durch  einen 
anderen,  den  Staphylococcus  pyogenes  albus,  voll- 
ständig verdrängt  werden  kann.  Diese  sekundäre, 
tertiäre  u.  s.  w.  Invasion  der  Paukenhöhlenschleim- 
haut durch  neue  pathogene  Mikroorganismen  an 
Stelle  der  bereits  absterbenden  oder  abgestorbenen 
betrachtet  er  nämlich  als  eine  der  Hauptursaohen 


der  Chronicität  der  eitrigen  Otitiden  und  er  folgert 
daraus,  dass  unsere  wesentlichste  Aufgabe  bei  der 
Behandlung  derartiger  Krankheitszustände  mit  da- 
rin bestehen  muss,  durch  strengste  Antisepsis  das 
Eintreten  neuer  Infektionen  zu  verhindern. 

Die  soeben  mitgetheilten  Ausfühmngen  Zau- 
fal's  haben  von  den  verschiedensten  Seiten  Be- 
stätigung und  zum  Theil  auch  Ergänzung  gefunden. 

Scheibe  vermochte  in  11  FäUen  von  akuter  Otitis 
media  ans  dem  durch  Paracentese  entleerten  Sekrete 
durch  Züchtung  2mal  den  Streptococcus  pyogenes,  2mal 
den  Staphylococcus  pyogenes  albus,  2mal  den  Staphylo- 
coccus pyogenes  tenuis,  Imal  den  Diplococcus  pneumoniae, 
Imal  den  Streptococcus  pyogenes  mit  dem  Staphylococcus 
pyogenes  albus  und  Imal  mit  dem  Diplococcus  pneu- 
moniae zusammen  und  2mal  Stäbchen  zu  gewinnen.  In 
2  weiteren  Fällen,  in  welchen  das  Trommelfell  bereits 
perforirt  war,  ging  bei  der  Cultur  der  Streptococcus  pyo- 
genes auf.  —  Rohr  er  fand  in  den  fötiden  Sekreten  stets 
Kokken  und  Bacillen,  während  sich  in  den  nicht  fötiden 
ausnahmslos  nur  Kokken  constatiren  Hessen  >).  Er  be- 
merkt, dass  auch  bei  nicht  perforirtem  Trommelfelle  von 
der  Tuba  aus  eine  Infektion  mit  saprophytischen  Bacillen 
erfolgen  und  daher  das  eitrige  Sebret  schon  vor  der  Per- 
foration fotid  werden  kann,  üeber  den  pathogenetischen 
Charakter  der  von  ihm  ^fundenen  Mikroorganismen 
spricht  er  sich  auf  Orund  semer  Thierversuche  dahin  ans, 
dass  die  (beiläufig  8  verschiedenen)  Bacillenformen  nicht 
pathogen  waren,  sondern  sich  nur  als  Sapropbyten  bei 
der  fötiden  Zersetzung  des  Ohreiters  betheiligten.  Da- 
gegen kann  über  die  Pathogenität  derEokkenformen  kein 
Zweifel  obwalten  und  stehen  hier  besonders  die  Diplo- 
kokken in  erster  Linie.  —  Habermann  beschreibt  emen 
Fall  von  doppelseiti^r  Otitis  media  bei  einem  10  Tage 
alten  Kinde,  in  wdchem  die  Ohraffektion  durch  den 
StaphylococcEUs  pyogenes  aureus  hervorgerufen  worden 
war.  JDleselbe  churakterisirte  sich  als  eine  eitrige,  hämor- 
rhagische Entzündung  der  Schleimhaut  mit  von  der  Ober- 
fläche her  vorschreitender  Nekrose.  Am  stärksten  er- 
griffen zeigte  sich  die  Gegend  des  Promontorium  beider 
Gehörorgane,  des  ovalen  Fensters  rechts,  der  hinteren 
Hälfte  des  ümbo  des  noch  nicht  perforirten  Trommel- 
felles links  und  der  Steigbügelschenkel  beiderseits.  Die 
Kokken  waren  von  der  Oberfläche  her  in  die  Schleimhaut 
eingedrungen,  um  sich  in  ihr  dann  weiter  zu  vermehren, 
sie  durchsetzten  an  den  nekrotischen  Stellen  dieselbe  voll- 
ständig bis  an  den  Knochen,  während  sich  anderwärts  an 
Kokken  ärmere  und  an  Leukocjrten  reichere  Partien  oder 
solche  fanden,  welche  von  Kol±en  frei,  aber  mit  Hämor- 
rhagien  versehen  waren.  Vielfach  waren  die  Kokken 
schon  in  die  Wandungen  der  Gefösse  eingedrungen,  zum 
Th&l  sogar  in  die  Gefösse  selbst  An  den  stark  afißcirten 
Partien  des  Trommelfelles  war  nicht  allein  die  Schleim- 
haut von  Kokken  durchsetzt  und  nekrotisch,  sondern  es 
zeigte  auch  die  Membrana  propiia  das  gleiche  Verhalten, 
ja  die  Kokken  waren  bereits  in  die  Cutisschicht  und  bis 
in  deren  oberflächlichste  Lagen  vorgedrungen.  Das  Laby- 
rinth erwies  sich  noch  tSß  intaki  Dagegen  bot  die 
Schleimhaut  der  Tuben  und  des  Nasenrachenraumes  das 
gleiche  Bild  wie  diejenige  der  Paukenhöhle,  so  dass  mit- 
hin der  Weg,  auf  welchem  der  Staphylococcus  in  das 
Mittelohr  gelangte ,  wahrscheinlich  vom  Retronasalraum 
längs  der  Tuben  geführt  hai  —  Moos  betont  ebenfalls 
die  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung,  welche 
der  Nachweis  von  Streptokokken  im  Sekrete  der  Otitis 
media  purulenta  besitzt  Er  selbst  führt  3  eigene  Be- 
obachtungen an,  2  von  eitriger  Mittelohrentzündung  mit 
Abscess  m  der  Warzengegend,  wo  sowohl  in  dem  Eiter 


<)  Letztere  Angabe  widerspricht  den  Befänden  von 
Scheibe,  Löwenbers  und  Netter,  welche  auch  in 
nicht  fötidem  Sekrete  Stäbchen  nachgewiesen  haben. 
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des  letzteren  als  auch  in  demjenigen  ans  der  Panken- 
höhle  zahlreiche  Streptokokken  nnd  Diplokokken  gefanden 
worden,  nnd  drittens  einen  Fall  von  Otitis  media  pumlenta 
chronica  mit  Polypen-  und  Cholesteatombildung ,  Caries, 
Phlebitis  und  Thrombose  des  Sinns  lateralis,  septischer 
Thrombose  im  Bnlbns  der  Jugolarvene,  Meningitus  pora- 
lenta  an  der  Basis  cerebri  und  Eleinhimabscess,  in  wel- 
chem sich  die  oholesteatomatösen  Massen  desgleichen 
von  grossen  Mengen  yon  Streptokokken  durchsetzt  zeigten. 
Bei  allen  3  tranken  werden  die  Streptokokken  für  die 
beobachteten  Complikationen  verantwortlioh  gemacht 

Levy  und  Schrader  sehen  sich  nach  den 
von  ihnen  in  Kuhn 's  Ohienklinik  in  Strassburg 
gemachten  Erfahningen  nicht  in  der  Lage,  dem 
bakteriologischen  Befunde  bei  der  Otitis  media 
pumlenta  eine  so  grosse  Wichtigkeit  zuzuerkennen. 
Weder  der  Verlauf,  noch  die  Dauer  der  Mittelohr- 
eiterung oder  die  Beschaffenheit  des  Sekretes  geben 
uns  fOr  den  in  letzterem  zu  erwartenden  Mikro- 
organismus irgend  welche  Anhaltspunkte  und  um- 
gekehrt Iftsst  uns  der  Nachweis  eines  bestimmten 
Mikroorganismus  keine  irgendwie  sichere  Prognose 
bezüglich  der  Schwere  des  Erankheitsproceeses  oder 
des  Verlaufes  stellen,  indem  z.  B.  Streptokokken- 
otitiden  sehr  rasch  und  ohne  die  geringsten  bedroh- 
licheren Erscheinungen  zur  Heilung  gelangen 
können,  während  Otitiden  mit  dem  Bacillus  Fried- 
länder,  dem  Diplococcus  pneumoniae  u.  s.  w. 
unter  Umständen  die  schwersten  Folgeerscheinun- 
gen herbeiführen.  Dass  bei  den  als  Compliki^ 
tion  auftretenden  eitrigen  Processen  so  häufig  der 
Streptococcus  pyogenes  aufgefunden  wird,  hat  ein- 
fach darin  seinen  Qrund ,  dass  auch  die  primären 
Eiterungen  im  Ohre  meist  den  nämlichen  Mikro- 
organismus zeigen ;  übrigens  giebt  es  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  verschiedene  Arten  von  Strepto- 
kokken mit  von  einander  ganz  verschiedenen  Eigen- 
schaften. 

Die üntersnchnngen,  welche  L e v y  und  Schrader 
angestellt  haben,  erstreckten  sich  auf  14  Fäüe  von  akuter, 
2  von  chronischer  Otitis  media  pumlenta  und  2  von 
Cholesteatom  des  Mittelohres.  In  den  akuten  Fällen 
wurde  lOmal  das  Sekret  durch  Paracentese  enbiommen : 
es  Hessen  sich  bei  den  Culturversuchen  nachweisen  3mal 
der  Diplococcus  pneumoniae,  3mal  der  Staphylococcus 
pyogenes  albus,  Imal  der  Streptococcus  pyogenes,  Inud 
der  Diplococcus  pneumoniae  mit  dem  Sixeptococcus  zu- 
sammen, Imal  der  Diplococcus  pneumoniae  mit  dem 
Staphylococcus  pyogenes  albus  und  Imal  der  Staphylo- 
coccus pyogenes  albus  mit  dem  Staphylococcus  cereus 
albus.  In  4  Fällen  von  akuter  Otitis  media  war  bereits 
Perforation  des  Trommelfelles  eingetreten,  von  ihnen  ver- 
liefen 2  uncomplidrt,  2  machten  die  Eröffiiunff  des  War- 
zenfortsatzes  nothwendig.  Bei  ersteren  wur&  gefunden 
Imal  der  Streptococcus  pyogenes  allein  und  Imal  mit 
dem  Staphylococcus  pyogenes  albus  zusammen,  bei  den 
letzteren  Imal  der  Streptococcus  pyogenes  und  Imal  der 
Staphylococcus  pyogenes  albus  mit  dem  Microooocus 
tetragenus.  In  den  beiden  Fällen  von  uncomplicirter 
chronischer  Mittelohreiterung  zeigte  sich  das  eineMal  der 
Bacillus  sapro^nes  Rosenbach  n  in  Beincultur,  bei 
dem  zweiten  £anken  der  Staphylococcus  pyogenes  albus 
neben  dem  Streptococcus  pyogenes  und  einem  nicht  patho- 
genen ,  aber  zu  äusserst  fotidcr  Zersetzxmff  des  Sekretes 
führenden  kleinen  Bacillus.  Die  gleichen  Mikroorganis- 
men wie  in  dem  letzterwähnten  Falle  fanden  sich  bei  dem 
einen  Patienten  mit  Cholesteatom.  Der  zweite  Fall  von 
Cholesteatom  des  Mittelohres  endete  letal    Die  Sdition 


ergab  cariöse  Perforation  des  Daches  der  PaukenhoUe, 
einen  Abscess  im  Schläfelappen  des  Gehirns,  sowie  eine 
durch  Durchbruch  des  letzteren  erzeugte  purolente  Henin- 
^tis  und  aus  dem£&ter  an  den  genannten  drei  Orten  liass 
sich  ein  noch  nicht  beschriebener  Mikroorganismus  ge- 
winnen, welcher  in  seinem  mikroskopischen  Bilde  den 
Diplococcus  pneumoniae  zum  Verwechseln  ihnUch,  aber 
von  ihm  gänzlich  verschieden  in  seinem  Yerhalten  in 
Culturen  und  in  seinen  Wachsthumsformen  war,  viel- 
leicht ein  Mittelglied  zwischen  dem  Pneumoniediploooocitt 
und  den  bekannten  Eiterkokken. 

Endlich  haben  wir  noch  anzuführen,  dass  Wei  ck  sei- 
bäum  einen  Fall  von  Otitis  media  purulenta  beschreibt, 
welche  durch  den  Bacillus  Friedländer  h6rvoi]ge- 
rufen  worden  war  imd  wo  dieser  gleiche  Mikroorgaiüs- 
mus  zu  einer  Allgemeininfektion  Veranlassung  gelben 
hatte.  Die  Mittelohreiterung  selbst  war  wahjnschemliclL 
durch  Fortpflanzung  einer  Rhinitis  entstanden.  Bei  der 
Sektion  fanden  sich  ausserdem  eine  eitrige  Entzündong 
der  Hohlräume  des  Warzenfortsatzes,  eine  eitrige  Perio- 
stitis des  letzteren,  sowie  Phle^one  des  Stemocleid<>- 
mastoideus,  beginnende  Pneumome  im  linken  Unterk^ipea, 
beiderseitige  ä^ute  parenchymatöse  Nephritis,  fettige 
Degeneration  des  Herzens,  akut^  Milztumor,  trabe 
Schwellung  der  Leber.  Dass  der  Bacillus  Friedlän- 
der  hier  wirklich  als  der  alleinige  Krankheitserreger  an- 
gesehen werden  musste ,  wurde  sowohl  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  betroffenen  Or^e,  als  auch 
durch  zahlreiche  Culturversuche  und  das  ThierexperimeDt 
erwiesen. 

Zur    Diagnose    von    Trcrnimäfd^foratiorunj 

welche  sonst  nicht  zu  erkennen  sind,  und  des- 
gleichen zur  Demonstration  oder  filr  ungeübte 
empfiehlt  Pins  ^) ,  entweder  ein  von  ihm  constra- 
irtes  Pfeifchen  vermittels  eines  20 — 25  cm  langen 
Qummisdilauches  luftdicht  mit  dem  Gehörgaoge 
in  Verbindung  zu  bringen,  oder  letzteren  nach  Boig- 
fSltiger  Austrocknung  mit  einem  indifferenten  feinen 
und  leichten  Pulver,  z.B.  Borsäure,  Magnesia  vsta, 
Lycopodium  anzufüllen.  Wofern  eine  Perfoiatioa 
besteht  und  die  Tuba  durchgängig  ist,  wud  bei 
kräftiger  Luftdusche  im  ersteren  Falle  das  Pfeif- 
chen zum  TOnen  gebracht  werden,  im  zweiten  das 
Pulver  aus  dem  Oehörgange  als  ein  deutlich  sicht- 
bares Wölkchen  herausfliegen.  —  Die  ürsadie  da 
Foribestehens  von  TVommelfeWücken  ist  nach  dea 
Beobachtungen  von  Politzer*)  häufig  darin  zu 
suchen,  dass  sich  die  Epidermis  des  Gehörganges, 
sowie  der  äusseren  Fläche  der  Membrana  tympani 
über  den  Perforationsland  hinüberschlägt  und  sidi 
auf  die  innere  Fläche  der  Membran  und  auf  did 
Paukenhöhlenschleimhaut  fortsetzt  —  Ueber  die 
Bedeutung  des  Vorhandenseins  von  Jhvmmelfdlp^ 
foraüonen  für  die  Brauchbarkeit  z/um  MUiiärdknd 
spricht  sich  Eichbaum')  dahin  aus,  dass  bei 
gleichzeitigem  Bestehen  einer  akuten  Mittelohreite- 
rung zuerst  der  Versuch  gemacht  werden  soll,  durdi 
eine  geeignete  Behandlung  letztere  und  damit  audi 
die  Oeffiiung  im  Trommelfelle  zur  Heilung  zu  biin- 
gen.  Bleibt  dieser  Versuch  erfolglos,  so  soll  der 
Patient  aus  dem  Militärverbande  entlassen  weiden, 


«)  Wien.  med.  Presse  XXIX.  53. 1888. 

«)  Bericht  über  d.  IX.  Vers.  südd.  u.  Schweiz.  Ohren- 
ärzte zu  Frdburg  (Baden)  p.  7. 1889.  ^ 

*)  Deutsche  mü.-ÄrzÜ.  Ztsohr.  XVIIL  12.  ^575. 
1889. 
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desgleichen  von  vornherein ,  wenn  die  Perforation 
in  der  Membrana  Shrapnelli  ihren  Sitz  hat  oder 
dy akratische  Zustände  (mit  Ausnahme  von  Syphilis) 
das  ursächliche  Moment  für  den  Erankheitsprocess 
abgeben.  Eine  Perforation  des  Trommelfelles  bei 
noch  fortdauernder  chronischer  Mittelohreiterung 
macht  fQr  den  Militärdienst  absolut  unbrauchbar. 
Dagegen  dürfen  Individuen,  welche  mit  soliden 
abgerundeten  Trommelfelllücken  behaftet  sind  und 
bei  denen  die  ursächliche  Eiterung  geheilt  ist,  ein- 
gestellt werden ,  ausgenommen  wenn  die  OefPnun- 
gen  sehr  gross  sind  (zwei  Quadranten  und  darüber), 
wenn  Durchbohrungen  der  Membrana  ShrapneUi, 
wenn  Qranulationen  der  Mittelohrschleimhaut, 
wenn  gleichzeitiger  chronischer  Nasenrachenkatarrh 
oder  wenn  constitutionelle  Leiden  (ausser  Syphilis) 
bestehen.  Wegen  der  vielfachen  Schädlichkeiten, 
welchen  der  Militärdienst  nothwendiger  Weise  den 
Soldaten  aussetzen  muss ,  räth  Eichbaum  übri- 
gens ,  lieber  über  das  angegebene  Maass  hinauszu* 
gehen  als  hinter  demselben  zurückzubleiben. 

W  a  1  b  1)  erörtert  in  einer  umfangreichen  Arbeit 
seine  Auffassung  bezüglich  der  ErUstehung  der 
Perforationen  am  oberen  Pole  des  TrommelfeUes. 
Entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme  betrachtet 
er  nur  in  seltenen  Fällen  eine  MittelohrafTektion 
als  das  Primäre ,  vielmehr  hat  nach  ihm  fast  aus- 
nahmslos der  krankhafte  Process  ursprünglich  im 
äusseren  Oehörgange  seinen  Sitz  .und  greift  von 
hier  auf  die  Membrana  flaccida  Shrapnelli  über. 
Dieses  kann  in  z weifstcher  Weise  geschehen.  Erstens 
nämlich  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  eine 
Otitis  externa  circumscripta  gerade  die  Umrandung 
der  Membrana  flaccida  befäUt  oder  dass  eine 
diffuse  Gehörgangsentzündung  dieselbe  mit  um- 
fasst  und  dass  dann  auf  Grund  der  eintretenden 
Yereiterung  die  Membran  perforirt  und  der  da- 
hinter gelegene  Abschnitt  der  Paukenhöhle  durch 
Infektion  in  den  Zustand  der  Entzündung  versetzt 
wird.  Oder  es  besteht  überhaupt  eine  mit  Sekre- 
tion einhergehende  Erkrankung  des  äusseren  Ohres, 
gleichzeitig  aber  auch  eine  abnorme  Communika- 
tion  zwischen  dem  Gehörgange  und  jenen  hinter 
der  Pars  flaccida  gelegenen  Hohlräumen  und  auf 
dem  in  solcher  Art  offenstehenden  Wege  breiten 
sich  die  Lifektion  und  die  Entzündung  auf  die  in 
Betracht  kommenden  Abschnitte  des  Mittelohres 
aus.  Walb  macht  darauf  aufinerksam,  dass, 
wenn  ein  Foramen  Blvini  auch  nicht  einen  nor- 
malen Bestandtheil  des  Trommelfelles  darstellt, 
sondern  stets  als  etwas  Pathologischea,  eine  Hem- 
mungsbildung, aufzufassen  ist,  eine  solche  Oeff- 
nung  seinen  Beobachtungen  zu  Folge  doch  einen 
nicht  gerade  seltenen  Befund  bildet  unter  1231 
Leuten  mit  gesundem  Trommelfell  war  er  im  Stande, 
das  Foramen  13mal  einseitig,  15mal  auf  beiden 
Seiten  nachzuweisen.  Am  häufigsten  lag  die  Oeff- 
nung  oberhalb  des  Processus  brevis  mallei ,  dicht 


am  knöchernen  Bande  des  Mvini'Bchen  Ausschnittes 
und  dieser  knöcherne  Band  stellte  oft  direkt,  ohne 
Dazwischentenft  eines  feinen  Membranstreifens, 
ihre  obere  Begrenzung  dar.  Letzterer  Umstand 
ist  von  grosser  Bedeutung,  er  erklärt  nämlich,  dass, 
wenn  durch  eine  Infektion  von  aussen  her ,  sei  es 
durch  Yermittelung  einer  Erkranlnmg  des  äusseren 
Ohres  oder  auch  ohne  eine  solche ,  die  hinter  dem 
Foramen  Rivini  gelegenen  Abschnitte  afflcirt  wer- 
den, schon  frühzeitig  der  Knochen  sich  betheiligen 
und  dadurch  der  ganze  Process  einen  bei  Weitem 
schwereren  und  hartnäckigeren  Charakter  an- 
nehmen kann.  Nicht  selten  handelt  es  sich  bei 
den  sogenannten  Perforationen  der  Membrana 
flaccida  Shrapnelli  im  Anfang  überhaupt  um  nichts 
weiter,  als  um  eine  eitrige  Ostitis  des  betreffenden 
Enochenrandes ,  welche  dann  weiterhin  immer 
mehr  nach  oben  vorschreitet.  Die  G^örknöchel- 
chen,  zunächst  der  Hammer,  erkranken  oft  sekun- 
där, unter  dem  Einflüsse  der  durch  die  Ostitis  ge- 
schaffenen Sekrete  und  vor  Allem  durch  die  dem 
fraglichen  Enochenrande  entwachsenden  (Granula- 
tionen ;  überhaupt  ist  es  ja  bekannt,  dass  der  Pro- 
cess in  seinem  späteren  Verlaufe  nach  den  ver- 
schiedensten Sichtungen  um  sich  greifen  kann. 
Beiläufig  wird  auch  in  manchen  Fällen  von  all- 
gemeiner Paukenhöhlenentzündung  eine  EnÜeerung 
des  Sekretes  durch  ein  bestehendes  Foramen  Rivini 
beobachtet,  ebenso  wie  unter  den  gleichen  Um- 
ständen die  Möglichkeit  einer  Infektion  von  aussen 
und  demzufolge  des  Ueberganges  einer  nicht  zur 
Eiterung  tendirenden  Otitis  media  acuta  in  eine 
eiterige  gegeben  ist.  77ter(q>eutiach  empfiehlt  Walb 
imEänklange  mitSchwartze  und  mit  den  heute 
überhaupt  allgemein  herrschenden  Anschauungen 
ein  entschiedenes  chirurgisches  Eingreifen,  also 
Abtragung  der  Granulationen,  Freilegen  der  kran- 
ken Enochenpartien,  Abkratzen  derselben,  Entfer- 
nung eingedickter  Exsudate  und  methodische  anti- 
septische Ausspülungen  der  kranken  Bäume  ver- 
mittelst in  die  letzteren  eingeführter  passender 
S[anülen.  Flüssigkeitseinspritzungen  durch  die 
Tuba  nützen  nicht  viel,  da  meist  keine  Gommuni- 
kation  zwischen  dem  eigentlichen  Paukenhöhlen- 
raume  und  dem  Orte  der  Erkrankung  besteht  i). 
Pulvereinblasungen  in  den  Gehörgang  sind  zu 
meiden.  Führen  die  oben  angegebenen  Maass- 
nahmen  nicht  zum  Ziele,  so  ist  die  Excision  des 
Trommelfelles  sammt  Hammer  und  Amboss  vor- 
zunehmen. 

Folgeerkranhungen  der  Otitis  media  pwuUnta. 
a)  Himabscess  *).   Die  chirurgische  Behandlung 
der  Himabscesse  steht  gegenwärtig  im  Mittel- 
punkte des  Interesses.    Daher  mögen  vor  Allem 


>)  Aroh.  f.  Ohrezihkde.  XXVI.  3  n.  4.  p.  185»  1888. 

Med.  Juhrbh.  Bd.  22ß.  Hfl  3. 


>)  Ygl.  hierüber  auch  Hartmann,  Bericht  über 
die  Natun.-Yersammlung  zu  Eöhi  im  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
XXT[I.4.p.237.1889  und  Blake  and  Bryant,  Boston 
med.  and  snrg.  Journ.  QXX.  22.  p.  531.  1869. 

>)Yd.  V.  Bergmann,  Die  ohirorgische  Behand- 
lung von  Bimkrankheiten.  Zweite  Auflage.  p.l5.  Berlin 
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die  hierauf  bezüglichen  Mittheilungen  ausführ- 
lichere Besprechung  finden,  an  erster  Stelle  die 
Arbeit  T.  Bergmannes,  welche  s&nuntliche  bei 
dieser  Frage  in  Betracht  kommenden  Momente  ein- 
gehend berücksichtigt  und  uns  sowohl  in  diagno- 
stischer als  in  therapeutischer  Hinsicht  die  werth- 
ToUsten  Aufschlüsse  liefert  y.  Bergmann  stellt 
als  (Grundsatz  hin,  dass  bei  den  tiefen  Him- 
abscessen,  wofern  das  Messer  des  Chirurgen  nicht 
rechtzeitig  eingreift,  der  Tod  den  einzig  bekannten 
Ausgang  bildet ,  sei  es  in  Folge  Durchbruchs  des 
Eiters  in  die  Ventrikel  oder  einer  sich  hinzuge- 
seUenden  diffusen  Meningitis.  Die  Annahme,  dass 
die  bei  längerer  Dauer  des  Leidens  fast  regel- 
mfissig  zu  Stande  kommende  Abkapselung  der 
Himabscesse  eine  Art  von  Heilungsvorgang  dar^ 
stellt,  ist  eine  irrige;  trotz  jener  kann  die  Eiterung 
im  Gehirn  immer  weiter  um  sich  greifen ,  bis  zu- 
letzt eine  der  genannten  yerhftngnissyollen  Gonso- 
quenzen  das  Ende  herbeiführt  Der  spontane 
Durchbruch  eines  Himabscessee  nach  aussen, 
durch  die  Siebbeinplatte  in  die  oberen  Naseng&nge 
oder  durch  eine  Dehiscenz  des  Tegmen  tympani 
in  das  Ohr,  ist  ein  so  überaus  seltenes  Yorkomm- 
niss ,  dass  dasselbe  bei  der  Stellung  der  Prognose 
nicht  in  Betracht  gezogen  werden  kann.  Ein  jeder 
Himabscess  ist  eine  sekundäre  Erkrankung,  er 
schliesst  sich  entweder  an  ein  Trauma,  eine  offene 
Wunde  der  weichen  oder  harten  Schädelbedeckun- 
gen an  oder  er  rührt  yon  einem  anderweitigen 
Eiterungsprocesse  am  Schädel,  besonders  häufig 
einer  Eiterung  im  Ohre,  her  oder  endlich  er  ist 
metastatischen  oder  tuberkulösen  Ursprunges.  Was 
spedell  die  otitischen  Himabscesse  betrifft,  so 
mögen  dieselben  an  Zahl  nahezu  die  Hälfte  aller 
Himabscesse  betragen  und  sie  yerdanken  fast  aus« 
nahmslos  einer  chronischen  eiterigen  Mittelohrent- 
zündung, nur  sehr  selten  einem  akuten  Eiterungs- 
processe im  Mittelohre  ^)  ihre  Entstehung.  Ausser- 

1889.  —  Gruber,  Lehrbach d. OhrenheiUnmde.  2.  Aufl. 
p.456.  Wien  1888.  —  Sohmiegelow,  Arch.  fOhren- 
hkde.XXVI.2.p.92. 1888.  —  Körner,  EbendaXXVH 
2  n.  3.  p.  126.  1888 ;  XXIX.  1  n.  2.  p.  14.  1889 ;  Ztschr. 
f.  Ohrenhkde.  XIX.  4.  p.  322. 1889.  ^  Reinhard  nnd 
Ludewig,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXTQ.  2  u.  3.  p.  206 
ü.  218.  1888;  XXVIL  4.  p.  281. 1889.  —  Hoff  mann, 
Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXVm.  4  u.  5.  p.  458.  1888. 
—  Schmiedt,  Aroh.  f.  Uin.  Chir.  XXXVm.  4.  p.  790. 
1889.  —  Orlow,  Deutsche  med.  Wohnschr.  XV.  10. 
1889.  —  Chauyel,  Qaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir. 
XXXV.  42.  1888.  ^  Broca  et  Sebileau,  Gaz.  des 
Hop.  LXI.  94.  1888.  —  Bark  er,  Biit  med.  Joum. 
Nr.  1424.  p.  777.  April  14.  1888.  —  Barr,  Ebenda 
Nr.  1444.  p.  472  u.  485.  Sepi  1.  1888.  —  Hatten  and 
Wright,  Lancet  n.  5.  p.  210.  Aug.  4.  1888.  —  Ste- 
wart, Ebenda  11.  8.  p.368.  Aug.  25. 1888.  — Mc  Bride 
and  Miller,  Transact  of  the  med.-chir.  See.  of  Edinb. 
VoL  VL  New  series.  Session  1886—1887.  p.  114. 
Edinburgh  1888.  —  Baoon  and  Weir,  Transact  of  the 
Amer.  otol.  soc.  XXI.  ann.  meeting.  VoL  4.  Part  2.  p.  353. 
1888.  —  Wilson.  Ebenda  XXfi.  ann.  meeting.  VoL  4. 
Part  3.  p.  431. 1889. 

0  Fälle  von  Himabscess  nach  einer  akuten  Mittel- 
ohieiterong   werden  von  Qruber,  Sohmiedt   und 


dem  ist  gewöhnlich  noch  eine  begleitende  eiterige 
oder  nlceratlTe  Enochenaffektion  im  Spiele.  Be- 
günstigt wird  ihre  Entstehung  femer  durch  eine 
den  Eiterabfluss  aus  der  Paukenhöhle  nur  mangel- 
haft gestattende  Trommelfellperforation  —  beson- 
ders geffihrdet  sind  die  Patienten  mit  Perforation 
der  Membrana  flaocida  Shrapnelli  — ,  durch  Chole- 
steatombildung  im  Mittelohre,  sowie  durch  alle 
zur  EiterretentionAnlass  gebenden  Momente.  Dass 
eine  zu  dem  Ohrenleiden  sich  gesellende  Erschütte- 
rung oder  Kopfverletzung  die  OelegenheitBursache 
für  dieAbscessbildung  abzugeben  vermag,  istniclit 
richtig,  wohl  aber  kann  durch  jene  Momente  (ge- 
legentlich auch  durch  die  Aufmeisselung  des  War- 
zenfortsatzee)  ein  verstärktes  Wachsthum  des  be- 
reits vorhandenen  Absoesses  oder  ein  Durchbruck 
desselben  in  den  Ventrikel  herbeigeführt  werden. 
Der  Sitz  der  Mterung  in  der  Schfidelhöhle  ist  nur 
in  der  kleinsten  Zahl  der  F&lle  dicht  über  dem  er- 
krankten Mittelohre,  über  dem  T^;men  tympani 
oder  in  der  Fossa  sigmoidea,  zwischen  Dura^mater 
und  Knochen,  eine  Erkrankungsfonn ,  welche  von 
Hoffmann  mit  dem  Namen  Padiymeningitis 
externa  purulenta  belegt  worden  ist  Hierdurdi 
kann  die  Dura  in  grosser  Ausdehnung  vom  Kno- 
chen abgehoben  werden,  dor  Eiter  kann  sich  femer 
längs  der  Venen  weiter  verbreiten  imd  zu  Throm- 
bose der  von  ihm  erweichten  und  umspülten  Sinns 
führen.  Nicht  selten  findet  sich  daneben  noch  in 
der  Substanz  der  aufliegenden  Hemisphäre  ein 
typischer  Himabscess,  ja  es  scheint,  als  ob  das 
längere  Bestehen  einer  Eiteransammlung  zwischen 
Dura  und  Knochen,  in  Folge  der  consekutivea  Oe- 
flssveränderungen,  sogar  die  nachfolgende  Bildong 
eines  Himabscesses  direkt  befördern  und  bogfln- 
stigen  könnte.  Die  meisten  der  im  Verlaufe  einer 
suppurativen  Otitis  media  sich  entwickelnden  Him- 
abscesse liegen  aber  entfernt  vom  Orte  der  piimä- 
ren  Eiterung,  im  Inneren  der  weissen  Markmassen 
imd  vom  Ohre  durch  Schichten  unveränderter 
Himsubstanz  getrennt  Wo  der  Knochen  mehr  an 
der  oberen  Fläche  des  Felsenbeines  afüdrt  ist, 
pflegen  die  Schläfelappen  den  Absoess  zu  ba:gen, 
bei  vorzugsweiser  Affektion  des  Processus  mastoi- 
deus  die  hinteren  Schädelgruben  und  die  Hemi- 
sphären des  Kleinhirns ;  leider  aber  ist  diese  £^ 


Chauvel  mitgetheilt,  und  zwar  von  dem  letztgenaimtai 
Autor  deren  zwei,  von  den  ersteren  je  einer.  Ein  be- 
sonderes Interesse  bieten  die  Beobachtungen  von  6 ru- 
ber und  Schmiedt,  indem  hier  die  Otitis  media  selbst 
zur  Heilung  gelangte  xmd  sieh  auch  später  bei  der  Autopsie 
keine  wesenmohen  Veiänderongen  im  Gehörorgan^  noch 
irgendwo  abgelagerte  Eiterdepots  oonstatiren  hesseo. 
Dagegen  schlössen  sich  mehr  oder  weniger  direkt  an  das 
Ohrenleiden  die  durch  den  Himabscess  bedingten  Stö- 
rungen an,  welche  dann  auch  nach  Verlauf  mehrerer 
Monate  zum  Tode  fahrten.  Ein  operativer  Eingriff  woide 
bei  dem  unbestimmten  Charakter  der  während  des  Lebeos 
vorhandenen  Himsymptome  nicht  vorgenommen.  Sitz 
des  Abscesses  war  in  allen  4Frillen  der  Schlfifekppen; 
in  dem  von  Sohmiedt  beobachteten  fanden  sich  hier 
^ogßx  zwei  umbngreiche  Abscesse  dicht  nebeaeinaader. 
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fahrung  nur  selten  diagnostisch  zu  verwerthen,  da 
der  Process  im  Ohre  meist  über  die  beiden  ge- 
nannten Lokalitäten  seine  Yerbreitong  nimmt. 
Barr  fand  unter  76  HUlen  von  otitischem  Him- 
abscess  als  Sitz  des  letzteren  55mal  den  Schläfe- 
läppen  angegeben,  13mal  das  Kleinhirn,  4mal 
sowohl  das  grosse,  als  das  kleine  Oehim,  2mal  die 
Brücke  und  Imal  den  HimschenkeL  Stets  sass 
der  Abscess  auf  der  Seite  des  kranken  Ohres. 
Dass  nach  den  Beobachtungen  von  Körner  so- 
wohl der  Himabsoess,  als  auch  die  Meningitis  und 
die  Sinusthrombose  in  Folge  von  Otitis  media  puru- 
lenta  bei  Weitem  häufiger  auf  der  rechten,  als  auf 
der  linken  Seite  yorkommen,  sowie  die  Gründe, 
welche  der  genannte  Autor  für  diese  Erscheinung 
anführt,  werden  wir  noch  an  einer  späteren  Stelle 
zu  besprechen  haben. 

Die  Symptome  eines  jeden  Himabscesses,  von 
welcher  Ursache  er  auch  immer  abhängig  sei, 
lassen  sich  nach  v.  Bergmann's  weiteren  Aus- 
führungen in  3  Gruppen  bringen,  nämlich  1)  in 
die  von  der  Eiterung  abhängigen;  2)  diejenigen 
Symptome,  welche  einen  gesteigerten  intracraniel- 
len  Druck  und  störende  intracranielle  Verschiebun- 
gen anzeigen,  und  3)  die  dem  Sitze  des  Absoesses 
entsprechenden  Herdsymptome.  In  die  erste 
Gruppe  gehört  das  Fieber  mit  den  dasselbe  ge- 
wöhnlich begleitenden  Ersdieinungen,  wie  Mattig- 
keit und  Theilnahmlosigkeft,  Yerdauungsbeschwer- 
den  u.  s.  w.  Die  erhöhten  Temperaturen  steUen 
sich  gewöhnlich  nur  des  Abends  ein,  können  Tage 
und  Wochen  lang  anhalten,  dann  wieder  verschwin- 
den ,  um  später  nach  einem  freien  Intervall  von 
Wochen  oder  selbst  Monaten  von  Neuem  auszu- 
treten. Diagnostische  Bedeutung  besitzt  dieses 
Fieber  nur,  wenn  sonst  nirgendwo  im  Körper  ein 
Eiterherd  vorhanden  ist ;  bei  gleichzeitig  bestehen- 
der Otitis  media  suppurativa  können  die  Fieber- 
bewegungen eben  so  gut  von  einer  Eiterretention 
im  Inneren  des  Ohres  abhängig  sein.  Als  Zeichen 
einer  erhöhten  intracraniellen  Spannung  pflegen 
schon  früh  Kopfschmerzen  aufzutreten,  dadurch 
ausgezeichnet ,  dass  sie  regelmässig  während  der 
Fieberzeiten  des  Kranken  exacerbiren  und  des- 
gleichen durch  Alles ,  was  eine  grössere  Blutfülle 
im  Schädelinnem  hervorruft,  gesteigert  werden. 
In  manchen  Fällen,  so  besonders  bei  den  otitischen 
Himabscessen  im  Schläfelappen  und  Kleinhirn,  ist 
der  Kopfschmerz  ein  fixirter,  streng  lokalisirter, 
er  entspricht  ziemlich  genau  dem  Orte  des  Abscesses 
und  steigert  sich  oder  tritt  sofort  hervor,  wenn 
man  auf  die  bezügliche  Schädelstelle,  also  die 
Gegend  der  Schuppe  oder  des  hinteren  unteren 
Scheitelbeinwinkels,  klopft.  Es  sollte  daher  dieser 
Ferkussionsversuch  niemals  unterlassen  werden. 
Auch  die  übrigen  Druckerscheinungen,  die  Yer- 
langsamung  des  Pulses,  die  Somnolenz,  die  Bespi- 
rationsstörungen ,  zeichnen  sich  durch  ihr  wech- 
selndes Verhalten  aus ;  während  des  abendlichen 
Fiebers  gesteigert,  können  sie  in  der  fieberfreien 


Zeit  nahezu  vollständig  wieder  verschwinden,  über- 
haupt sind  sie  beim  Himabsoess ,  sein  terminales 
Stadium  abgerechnet,  nur  selten  so  entwickelt  wie 
beim  Hirntumor  und  zeigen  nicht,  wie  bei  diesem, 
eine  ununterbrochene  und  stetige,  sondern  eine 
schubweise  Yerschlimmerung.  Die  die  Geschwülste 
des  Gehirns  gewöhnlich  begleitende  Stauungs- 
papille findet  sich  bei  den  Himabscessen  nur  in 
einem  geringen  Bruchtheile  der  Fälle.  Was  end- 
lich die  dritte  Gmppe  der  Symptome,  die  Herd- 
symptome, betrifft,  so  haben  dieselben  einen  grossen 
diagnostischen  Werth ,  wenn  sich  der  Abscess  in 
der  Gegend  der  motorischen  Begion  befindet,  wäh- 
rend sie  bei  einem  Sitze  der  Eiterung  im  frontalen, 
ocdpitalen  oder  temporalen  Lappen  nur  sehr  wenig 
bedeuten.  Kann  doch  bekanntlich  ein  in  dem 
Marklager  des  Hirns  gelegener  Abscess  eine  sehr 
grosse  Ausdehnung  annehmen,  sich  über  einen 
Grosshimlappen,  ja  eine  ganze  Grosshimhemisphäre 
erstrecken,  ohne  dass  irgend  ein  Herdsymptom  be- 
obachtet wird.  Abhängig  sind  die  letzteren ,  wo 
sie  sich  finden ,  theils  von  einer  direkten  Zerstö- 
rung der  Himsubstanz,  theils  von  der  entzündlich- 
ödematösen  Imbibition  in  der  Umgebung  des  Ab- 
scesses. Je  nachdem  werden  sie  nach  operativer 
Entleerung  des  Eiters  entweder  wieder  zurück- 
gehen können,  oder  aber  bestehen  bleiben.  Auf 
die  einzehien  Herdsymptome  und  ihre  so  wichtigen 
Combinationen  geht  v.  Bergmann  nicht  näher  ein, 
er  erörtert  dieselben  nur  gelegentlich  bei  der  Be- 
sprechtmg  einer  Anzahl  zum  Theil  glücklich  durch- 
geführter Operationen,  unter  welchen  sich  4  eigene 
Beobachtungen,  1  von  traumatischem  und  3  von 
otitischem  Himabsoess,  befinden.  Im  (Ganzen  wer- 
den von  V.  Bergmann  8Fälle  zusammengestellt, 
in  denen  ein  durch  eiterige  Entzündung  des  Mittel- 
ohres bedingter  Abscess  im  Schläfelappen  des  Ge- 
hirns richtig  erkannt  und  mit  Erfolg  operirt  wurde. 
Dieselben  gehören  an:  von  Bergmann  1, 
Schede  1,  Barker  2,  Greenfield  1,  Mac- 
ewen  2,  Ferrier  und  Horsley  1.  Die  Dia- 
gnose geschah  hier  unter  Berücksichtigung  einmal 
des  Fiebers,  welches  fortbestand,  trotzdem  dass  der 
Warzenfortsatz  eröfEnet  und  jede  Gelegenheit  zur 
Eiterretention  im  Inneren  des  Ohres  beseitigt  wor- 
den war  und  ohne  dass  die  Ohraffektion  an  sich 
eine  Yerschlimmerung  zeigte.  Dazu  kamen  dann 
weiter  die  Himdmcksymptome  mit  den  charakte- 
ristischen Schwankungen  in  ihrer  Intensität  Die 
Kranken,  welche  beiläufig  schon  in  ihrem  Aeusse- 
ren  den  Ausdruck  schweren  Leidens  darboten, 
klagten  stets  über  anhaltende  rasende  Kopfschmer- 
zen ,  auch  wurde  meist  bei  der  Perkussion  der  be- 
troffenen Schädelseite  an  einer  streng  lokalisirten 
Stelle,  und  zwar  gewöhnlich  dicht  über  dem  oberen 
Bande  der  Concha,  ein  lebhafter  Schmerz  empfun- 
den. Uebelkeit  und  Erbrechen,  Somnolenz  oder 
gar  vollständige  Bewusstlosigkeit  waren  immer 
vorhanden.  3mal  wird  eine  Herabsetzung  der 
Pulsfrequenz  angegeben,  desgleichen  3mal  —  und 
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zwar  2mal  auf  die  kranke  Seite  beschränkt  — 
Veränderungen  an  der  Scheibe  des  Sehnerven,  be- 
stehend in  einer  rasch  zunehmenden  Stauungs- 
papille, 2mal  endlich  eine  Pupillenerweiterung  auf 
der  kranken  Seite.  In  5  Fällen  geschieht  beson- 
derer Herdsymptome  Erwähnung.  Ein  Uassischea 
Herdsymptom  für  Abscesse  im  Schläfelappen  wäre 
das  plötzliche  Auftreten  von  Taubheit  in  dem 
sonst  gesunden  Ohre  der  gegenüberliegenden  Seite, 
entsprechend  der  Annahme  der  modernen  Him- 
physiologie,  dass  in  dem  Schläfelappen  die  Centren 
des  Gehörs  für  das  gegenüberliegende  Ohr  befind- 
lich sind.  Jedoch  liegen  einschlägige  Beobach- 
tungen noch  nicht  vor.  Wohl  aber  wird  in  2 
der  gut  verlaufenen  Fälle  (von  Schede  und 
Horsley)  ein  Symptom  hervorgehoben,  welchem 
Wernicke  gleichfalls  bei  den  Erkrankungen  des 
Schläfelappens  eine  nicht  zu  unterschätzende  Be- 
deutung zumisst,  dass  nämlich  die  Patienten  sich 
im  Gespräche  oder  bei  Benennung  der  Gegenstände 
falscher  anstatt  der  richtigen  Worte  bedienten. 
Es  handelt  sich  hierbei  um  einen  Zustand,  der 
eine  Unterbrechung  von  Associationsbahnen  zur 
Yoraussetzung  hat  und  mit  dem  Namen  „Leitungs- 
aphasie^'  belegt  wird.  Herdsymptome  in  gewissem 
Sinne,  bedingt  durch  den  Druck  des  umfangreichen 
Abscesses  auf  seine  nächste  Umgebung,  waren 
auch  die  in  4  EWen  beobaditeten  Paresen  des 
Armes  der  gegenüberliegenden  Seite,  wozu  sich 
3mal  noch  eine  Parese  des  Facialis  der  gesunden 
Seite  und  Imal  ausserdem  eine  Lähmung  des 
Oculomotorius  in  Folge  von  Affektion  des  Nerven- 
stammes gesellta  Die  imteren  Extremitäten  da- 
gegen verhielten  sich  stets  normal. 

Zum  Unterschiede  von  den  tiefen  Himabscessen 
sind  bei  den  Eiteransammlungen  zwischen  Kno- 
chen und  Dura-mater  die  erwähnten  allgemeinen 
und  beschränkten  Druckwirkungen  nicht  beob- 
achtet worden,  so  dass  demnach  hierin  ein  fOr  die 
Differentialdiagnose  zu  verwerthender  Faktor  li^en 
würde.  Hauptsächliche  Handhaben  für  die  Dia- 
gnose sind  aber  immer  die  örtlichen  Veränderun- 
gen über  der  afficirten  Enochenpartie  gewesen, 
speciell  in  den  bisher  glücklich  abgelaufenen  FäUen 
war  es  meist  ein  Fistelgang,  welcher  in  den  Schädel 
leitete  und  dessen  Dilatation  mit  Meissel  oder 
scharfem  Löffel  dann  zu  der  Betentionsstelle 
führte^).    Ein  grosser  Theil  dieser  extraduralen 

*)  In  mehreren  Fällen  entleerte  sich  der  subdural 
gelegene  Eiter  durch  eine  commnnicirende  Fistel  aus 
dem  eröffiieten  Warzenfortsatze  plötzlich  nach  aussen 
oder  es  sprang  bei  der  AufineifiselunK  des  letzteren  der 
Knochen  weiter  nach  der  Schädelhöme  hin  und  gab  in 
Folge  dessen  dem  Eiter  Austritt.  So  unter  Anderem  in 
den  mit  Heilon^  endenden  Beobachtungen  von  S  c  h  m  i  e  - 
gelow  und  Orlöw.  Hoffmann  sieht  die  Paohy- 
meningitis  externa  purulenta  als  die  häufigste  unter  allen 
endocraniellen  Folgeerkrankungen  der  eitrigen  Otitis 
media  an,  welche  nur  darum  so  selten  erkannt  wird,  weil 
ihre  Symptome  intra  vitam  zu  unbestimmter  Natur  sind. 
Femer  bildet  sie  die  häufigste  Yermittlerin  bei  den 
sonstigen  schweren  endocranieUen  Oomplikationen  (Menin^ 


Abscesse  in  der  Schädelhöhle  ist  unzweifelhaft 
periphlebitischen  Ursprunges.  Dodli  soll  man  sich 
dadurch  keineswegs  von  ihrer  Entleerung  abhalten 
lassen,  im  Gegentheil  hat  mehrfache  Erfohrung  ge- 
zeigt, dass  die  Thrombose  des  Sinus  transTersns 
durch  Entfernung  des  der  Vene  anliegenden  Eiters 
ihres  gefährlichen  Charakters  entkleidet  wurde. 
Wo  übrigens  neben  einem  eiternden  Ohie  noch 
^eitere  Eiterungen  am  Schädel  in  Form  yonCaiieB 
desselben  oder  als  subperiostaler  Abscess  gefunden 
werden,  brauchen  die  letzteren  keineswegs  immer 
vom  Gehörorgane  aus  fortgeleitet  zu  sein,  vielmehr 
kann  es  sieh  auch  um  multiple  EnochenaM- 
tionen  ohne  anatomischen  Zusammenhang,  aber 
aus  gleicher  Ursache  handeln,  wie  sie  z.  B.  sehr 
oft  durch  Tuberkulose  henrorgcnrufen  werden.  Zwei 
eigene  Beobachtungen  y.  Bergmannes  (tuber- 
kulöser Sequester  im  Processus  mastoideus,  per- 
forirende  k&sige  Ostitis  an  dem  Ob  parietale 
der  gegenüberliegenden  Seite  und  am  Os  frontale; 
Caries  des  Warzenfortsatzes,  Caries  am  Hinie^ 
hauptsbein  der  anderen  Seite  und  subduraler  Ab- 
scess daselbst)  erlautem  das  Gesagte. 

Für  die  chirurgische  Behandlung  der  Him- 
abscesse  stellt  y.  Bergmann  als  Begel  hin,  dass 
man  eine  Operation  nur  in  solchen  lallen  ?(»- 
nehmen  soll,  wo  man  aus  der  Aetiologie  und  dem 
Gomplexe  dex  vorhandenen  Symptome  einen  Ab- 
scess mit  einem  gewissen  Orade  von  Sicherheit 
diagnosticiren  und  seinen  Sitz  bestimmen  zu  kön- 
nen glaubt  Die  SchfidelsteUe,  durch  deren  £r- 
öfhung  mit  Meissel  oder  Trepaa  wir  die  Win- 
dungen des  SchlAfelappens  zu  erreichen  im  Stande 
sind,  wird  begrenzt  nach  oben  durch  eine  dem 
Jodibogen  parallele  und  ungefähr  5  cm  über  dem^ 
selbe  befindliche  Linie,  nach  hinten  durch  eine 
senkrechte  zur  Basallinie  (d.  u  der  Yerbindungs- 
linie  zwischen  dem  unteren  Orbitalrande  und  dem 
Tuber  occipitale),  welche  vom  hinteren  Umfange 
des  Warzenfortsatzes  ausgeht,  nach  vom  durch 
eine  ebensolche  durch  das  Unterkiefergelenk  ge- 
legte senkrechte  und  nach  unten  durch  eine  Hoh- 
zontallinie,  welche  sich  mindestens  1cm  von  der 
über  den  äusseren  Oehörgang  fortziehenden  Wurzel 
des  Jochbogens  entfernt  zu  halten  hat  Stets  ist 
es  gerathen,  innerhalb  dieses  Bezirkes  die  Auf- 
meisseluhg  des  Sch&dels  eher  etwas  mehr  naeb 


S'itis,  Himabscess,  Sinusthrombose) ,  und  zwar  wird  das 
ntstehen  dieser  um  so  mehr  begünstigt,  je  länger  die 
Eiterretention  zwischen  Dura-mater  und  Äoochen  an- 
dauert Nach  Hoffmann  sollen  wir  beim  Vorliegen 
einer  suppuiativen  Otitis  media  mit  Betheiligong  des 
Knochens  immer  an  das  gleichzeitige  Vorhandenseui 
einer  Pachymeningitis  denken,  wenn  nach  der  ErÖfiaung 
des  Processos  mastoideus  die  bedrohlichen  Erscheinao- 
gen  sich  nicht  verlieren  oder  wenn  sich  die  Symptome 
einer  beginnenden  Meningitis  oderSinusthiombose  hinza- 
gesellen.  Unter  diesen  Umständen  liegt  dann  onsere 
Aufgabe  darin,  im  Anschluss  an  die  Warzenfortsatzopen- 
tion  den  Ort  der  Entzündung  freizulegen ,  um  auf  solche 
"Weise  dem  angesammelten  Eiter  freien  Abflnss  zu  ver- 
schaffen. 
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hinten,  als  naoh  vom  vorzunehmen  und  die  Lücke 
im  Knochen  nicht  zu  klein ,  nicht  unter  3  cm  im 
Quadrat,  ausfallen  zu  lassen.  „Wo  man  Qrund  zu 
der  Annahme  hat,  dass  längs  des  Sinus  transversus 
und  in  den  hinteren  Sch&delgruben  Eiter  liegt, 
empfiehlt  es  sich  sogar,  die  Mitte  derTrepanations- 
Öffnung  direkt  in  die  hintere  Begrenzungslinie  des 
eben  erwähnten  Operationsfeldes  zu  verlegen.  Man 
bilde  unter  diesen  Umständen  einen  verhältniss- 
massig  grossen,  mit  seiner  Convexität  nach  ab- 
wärts bis  auf  die  äussere  Fläche  des  Warzenfort- 
satzes  reichenden  Haut-  undWeichtheillappen  und 
lasse  an  ihm  auch  sofort  das  Periost;  hierdurch 
erreicht  man  nämlich  einmal  eine  gute  Uebersicht 
über  die  ganze  Gegend  des  imteren  hinteren  Schei- 
telbeiawinkels  mit  seinen  Nahtverbindungen  und 
hat  ausserdem  den  Yortheil,  dass  man  ein  grosses, 
in  der  Regel  etwas  nach  vom  und  unten  von  der 
Stelle  des  Zusammenstossens  der  Sutura  lambdoi- 
dea,  parieto-mastoidea  und  occipito-mastoidea  ge- 
legenes Emissarium  sehen  kann.  Wenn  neben 
der  hier  durchtretenden  Yene  ein  Eitertröpfchen 
zum  Vorschein  kommt  oder  wenn  ein  solches 
schon  unter  dem  Periost  liegt,  ist  es  sicher,  dass 
die  Eiterung  den  Weg  zu  den  hinteren  Schädel- 
gruben eingeschlagen  hat.  Meisselt  man  nun  bei 
weiter  nach  hinten  angebrachter  Trepanation  zu- 
erst den  Theil  auf  und  fort,  welcher  vor  der  oben 
angegebenen  hinteren  Begrenzungslinie  des  Schläfe- 
lappens  liegt ,  so  wird  man  eine  Verletzung  des 
Sinus  transversus  nicht  zu  fürchten  haben,  da  man 
ja  vor  ihm  bleibt  imd  die  Schädelhöhle  oberhalb 
der  vorderen  oberen  Fläche  der  Pyramide  erreicht, 
dort,  wo  letztere  sich  lateralwärts  gegen  die  Schuppe 
ausbreitet.  Bei  einer  genügend  grossen  Oeffhung 
in  den  Schädeldecken  kann  man  von  ihr  aus  mit 
einem  breiten  und  stumpfen  Elevatorium  oder 
Baspatorium  die  Dura  in  derBichtung  nach  hinten 
abhebein.  Man  gelangt  so  an  die  Grenzkante  zwi- 
schen den  beiden  oberen  Flächen  der  Pyramide, 
d.  h.  an  dieAnsatzsteUe  desTentorium,  in  welcher 
eingeschlossen  der  Sinus  petrosus  superior  liegt. 
Ist  längs  desselben  die  Eiterung  bis  an  die  Wand 
des  Sinus  transversus  vorgegangen,  so  würde  man 
von  hier  aus  ebenfalls  den  letzteren  erreichen  kön- 
nen. Wo  aber  Eiter  durch  das  Emissarium  an  der 
Sutura  parieto-mastoidea  oder  occipito-mastoidea 
herausgetreten  ist,  wird  man  durch  vorsichtiges 
Abmeisseln  und  Fortbrechen  gerade  hier  vom 
oberen  Abschnitte  der  Pars  mastoidea  aus  die 
Furche  zu  erreichen  suchen,  in  welcher  der  Sinus 
transversus  liegt  Schräges ,  flaches  und  schicht- 
weisee  Fortmeissein  lässt  bei  der  Blosslegung  des 
Sinus  dessen  Verletzung  mit  einiger  Aufmerksam- 
keit vermeiden.  Sobald  er  an  irgend  einer  Stelle 
seines  Verlaufes  erreicht  ist,  wird  er  mit  dem 
Elevatorium  vom  Knochen  abgedrängt,  ehe  man 
fortfährt,  die  Spähne  des  letzteren  abzumeisseln. 
In  derartigen  Fällen  ist  die  Freilegung  des  Sinus 
immer  geboten  und,  wie  bereits  erwähnt,  mit  über- 


raschend günstigem  Erfolge  selbst  bei  schon  vor- 
handener Sinusthrombose  ausgeführt  worden.^'  Be- 
hufs Aufsuchung  und  Entleerung  der  EQmabscesse 
empfiehlt  v.  Bergmann,  die  bisher  meist  be- 
nutzte Explorativnadel  mit  dem  Messer  zu  ver- 
tauschen, da  man  bei  Verwendung  dieses  Ver- 
letzungen wichtiger  Theile  eben  so  wenig  zu 
fürchten  braucht,  dagegen  den  Suppurationsherd 
um  Vieles  sicherer  aufzufinden  im  Stande  ist.  Zur 
Bekämpfung  der  beiläufig  aus  den  Piagefässen, 
nicht  aus  der  Himsubstanz  selbst  herstammenden 
Blutung  besitzen  wir  in  der  provisorischen  und 
temporären  Jodoformtamponade  ein  vortreffliches 

Mittel 

Bei  dem  von  v.  Bergmann  mit  Erfolg  operirten 
Kr.  mit  otitischem  Himabscess  wurde  nach  EnÜeerung 
des  Eiters  Jodoformäther  sehr  vorsichtig,  unter  gering- 
stem Drucke  in  die  Abscesshöhle  gebracht  mid  dum  ein 
Drainrohr  wohl  4  cm  tief  eingeführt.  Rings  nm  das 
Dndnrohr  kam  locker  in  die  Hunwunde  gesteckte  Jodo- 
formgaze, mit  welcher  die  Knochen-  und  Weichtheil- 
wnnde  noch  weiter  angefüllt  wiu*de.  Vor  der  Operation 
war  der  ganze  Kopf  rasirt  und  mit  Seife  und  warmem 
Wasser,  Aetheralkohol  imdSublimatlöBang  abgewaschen, 
das  eiternde  Ohr  mit  einer  Borsäarelösong  möglichst  voll- 
kommen gereinigt  und  mit  Jodoformpulver ,  sowie  einem 
Pfropf  von  Jodoiormgaze  gefüllt  worden.  Während  der 
ganzen  Operation  genaue  Blutstillnng  aus  allen  in  den 
Hautdecken  und  der  Pia  blatenden  Gelassen.  In  der 
Folge  wurde  der  Verband  täglich  gewechselt,  der  Jodo- 
formtampon vom  zweiten  Tage  an  fortgelassen  imd  die 
Wunde  durch  je  eine  an  ihren  Winkeln  angelegte  Naht 
verkleinert.  Das  Drainrohr  wurde  vom  9.  Tage  ab  ver- 
kürzt und  von  immer  enger  werdendem  Kaliber  ge- 
nommen. Endlich  wurden  noch  die  üppigen  Granula- 
tionen häufig  mit  Höllenstein  fortgebeizt  und  durch  Auf- 
legen von  klemen  kurzen  Gazebäuschchen  unter  gehörigem 
Drucke  erhalten.  Die  Heilung  vollzog  sich  in  weniger 
als  6  Wochen ,  der  Patient  war  bald  nach  der  Operation 
von  allen  seinen  früheren  Beschwerden  befreit  und  ist 
bis  zum  heutigen  Tage  gesund  geblieben. 

Dass  sich  auch  an  den  entleerten  Himabscess 
consekutive  Stömngen  und  Nachkrankheiten  an- 
schliessen  kOnnen,  z.  B.  sekundäre  Degenerationen 
von  ihren  Centren  getrennter  Faserzüge,  diffuse 
bindegewebige  Degenerationen  des  Gehirns,  welche 
weit  über  den  Sitz  der  Narbe  ausstrahlen,  ist  un- 
ter Umständen  sicher,  aber  keineswegs  nothwen- 
dig.  Am  ehesten  hätte  man  noch  eine  sich  auf 
Orond  der  Himnarbe  entwickelnde  Epilepsie  zu 
fürchten ,  wie  sie  2mal  (allerdings  nicht  bei  otiti- 
Bchem  Himabscess)  beobachtet  worden  ist  und  das 
eine  Mal  sogar  zum  Tode  geführt  hat. 

Der  von  Bark  er  mitgetheüte  Fall  betraf  einen 
33  Jahre  alten  Ingenieur  mit  einer  schon  seit  der  Kind- 
heit vorhandenen  und  in  der  Folge  mehrfach  reddiviren- 
den  rechtseitigen  eiterigen  Miltelohrentzündunjz.  An- 
schliessend an  ein  erneutes  Erscheinen  der  Otorrhöe 
stellten  sich  heftige  Schmerzen  in  der  ganzen  rechten 
Eopfhälfte  dn,  yen)unden  mit  starker  Hyperästhesie  der 
Haut,  aber  ohne  jedwede  Schwellung  oder  Röthung. 
Dazu  traten  im  weiteren  Verlaufe  mehrmaliges  Erbrechen, 
sowie  zwei  kurz  aufeinanderfolgende  epilepmormeAnf^e 
mit  vorzugsweiser  Betheili^g  der  rechten  Eörperhälfte; 
femer  unsicherer  Gang ,  sich  steigernde  Benommenheit, 
unfreiwillige  Entleerung  von  Urin  und  Fäces,  Parese  des 
linken  Gesichtsnerven  und  des  linken  Armes ,  mit  einem 
gewissen  Grade  von  Bigidität  des  letzteren  und  gelegent- 
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liehen  Znoknngen  im  Handgelenke  und  in  den  Fingern. 
Temperatur  erhöht,  später  etwas  herabgehend;  Pulsfre- 
quenz gesteigert ,  dann  mit  dem  Erscheinen  der  Druck- 
symptome unter  der  Norm.  Nach  Eröfi&iung  des  Warzen- 
fortsatzes keine  Besserung  in  dem  Erankheitsbilde.  Die 
Operation  des  Himabscesses  wurde  ungeföhr  5  Wochen 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  cerebralen  Symptome 
ausgeführt.  Es  wurde  ein  halbmondförmiger  Lappen  ge- 
bildet, welcher  Haut  und  Periost  in  sich  schloss ,  dessen 
Basis  etwa  9  cm  lang  und  mit  der  Reid'schen  Basalüme 
parallel  war  und  dessen  obere  Tangente  5  cm  von  der 
sagittalen  Mittellinie  des  Schädels  abstand,  Nach  Zu- 
rückschlagen dieses  Lappens  setzte  Bark  er  eine  Tre- 
phine  von  2.5  cm  Durchmesser  über  der  Blolando'schen 
Fissur,  4cm  nach  oben  von  der  Fissura  Sylvü  auf  und 
entfernte  das  betreffende  Enochenstiick;  eine  zweite 
Enochenscheibe  nahm  er  alsdann  nach  oben  von  der 
ersteren  und  sie  berührend  in  derselben  Achtung  heraus. 
Die  Enochenyorsprünge  zwischen  beiden  Oef&iungen  wur- 
den hierauf  fortgeschnitten  und  die  Dura-mater,  welche 
besonders  nach  unten  zu  sich  stark  auswärts  wölbte ,  in 
der  Mittellinie  gespalten.  Die  Oberfläche  des  jetzt  bloss- 
liegenden  Gelums  war  anscheinend  gesund  .jedoch 
drängte  sie  sich  nach  aussen  und  Hess  deutlich  Fluktua- 
tion in  der  Tiefe  erkennen.  Eine  Probepunktion  in  der 
Mitte  der  oberen  Oeffhung  und  senkrecht  ^egen  die  Eüm- 
oberfläche  war  erfolglos ,  dagegen  kam  eme  dicke  trübe 
und  gelbe  Flüssigkeit  zu  Tage,  als  die  Nadel  am  unteren 
Bande  der  Knochenlücke  nach  unten  und  innen  3  Vt  cm 
tief  eingestossen  wurde.  Barker  legte  nun  noch  eine 
dritte  &epanationsöffnung  an,  deren  Centrum  sich  4cm 
nach  oben  von  der  Reid'schen  Basallinie  und  3V4om 
hinter  der  Mitte  des  knöchernen  Gehörganges  befand. 
Nachdem  auch  hier  die  Dura  gespalten  worden  war,  ge- 
lang es  durch  Punktion  in  der  Bichtung  nach  vom  und 
innen^  eine  volle  Unze  eines  dünnen,  weissen,  geruchlosen 
Eiters  zu  entleeren.  Li  die  Himwunde  wurde  ein  Drain 
eingelegt ,  alsdann  etwas  Jodoform  aufgepudert  und  die 
Dura  durch  5  feine  Seidennähte  vereinigt  Hierauf  wurde 
auch  die  Hautwunde  durch  Sutur  gescmossen,  zuvor  aber 
aus  dem  Lappen  in  seiner  ganzen  Dicke  entsprechend 
der  hinteren  und  unteren  Trepanationsöffhung  ein  Stück- 
chen herausgeschnitten ,  um  eine  freie  Drainage  des  Ge- 
hirns möglich  zu  machen.  Ein  streng  antiseptischer  Yer- 
band  wurde  über  dem  ganzen  Schädel  appUcirt.  Wäh- 
rend der  Operation,  welche  V/4  Stunden  lang  dauerte, 
war  der  Zustand  des  Patienten  zeitweise  ein  so  Besorgniss 
erregender,  dass  ein  Brandyklystir  und  eine  subcutane 
Aetheiirgektion  verabreicht  werden  mussten.  Kurz  nach 
der  Punktion  durch  die  motorischen  Centren,  sowie 
mehrere  Male  bei  Druck  auf  die  Hirnwindungen  traten 
einzelne  Zuckungen  im  linken  Arme  und  in  der  linken 
Hand  auf.  Nach  Beendigung  der  Operation  war  das  Be- 
finden in  den  ersten  Stunden  noch  schlecht,  hob  sich 
dann  aber  bald  wieder  und  es  besserte  sich  überhaupt 
das  ganze  Krankheitsbild  zusehends.  Die  Kopfschmerzen 
verminderten  sich  allmählich,  ebenso  verschwand  die 
Parese  in  der  linken  Gesichtshälfte  und  im  linken  Arme, 
Harn  und  Stuhl  konnten  zurückgehalten  werden,  das 
Sensorium  wurde  frei  u.  s.  w.  Die  Kopfwunde  verheilte 
fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  per  primam;  das  Drain- 
rohr, im  weiteren  Verlaufe  ein  Suberdrain,  wurde  nach  und 
nach  verkürzt  und  12  Tage  nach  der  Operation  fortgelassen. 
16  Tage  nach  dem  operativen  Eingriffe  konnte  der  Patient 
das  Bett  verlassen  und  nach  ungefähr  5  Wochen  wurde 
er,  allerdings  noch  immer  mit  äagen  über  Kopfschmer- 
zen, einer  B^convalescentenanstalt  übergeben. 

Wie  wir  bereits  an  einer  früheren  Stelle  er- 
wähnten, hat  Körner  den  Nachweis  geliefert, 
dass  sowohl  der  Himabscess ,  als  auch  die  Sinus- 
thrombose und  die  Meningitis  sich  bei  rechtseitiger 
Mittelohreiterung  und  Felsenbeincaries  häufiger 
finden ,  als  bei  einer  solchen  auf  der  linken  Seite. 


Unter  67  Fällen  von  otitischem  Himabscess  handelis 
es  sich  39mal  um  eine  rechtseitige,  25mal  um  eine  link- 
seitige  und  3mal  um  eine  doppelseitige  Erkrankimg. 
Kleinhimabscesse  scheinen  die  rechte  Seite  häufiger 
(15:8)  als  Grosshimabscesse  (22:16)  zu  bevorzugen. 
Die  ^usthrombose  wurde  unter  im  Ganzen  74  Fiulen 
44mal  auf  der  rechten  und  30mal  auf  der  linken  Seite 
beobachtet,  die  Meningitis  unter  23  Fällen  17mal  in  Folge 
von  rechtseiti'ger  und  nur  6mal  in  Folge  von  linkseitiger 
Ohraffektion.  Als  Gesammtresultat  ergiebt  sich,  dass  in 
den  151  gesammelten  Fällen  die  lethalen  Folgeerknmknn- 
gen  mithin  90mal  nach  einer  Erkrankung  des  rechten, 
57mal  nach  einer  solchen  des  linken  Ohres  und  4mal 
doppelseitig  aufgetreten  waren. 

Die  Ursache  fOr  diese  Erscheinung  sieht  Kör- 
ner darin,  dass  nach  seinen  Beobachtungen,  mit 
welchen  auch  diejenigen  vonBezold  und  Rü- 
din ger  übereinstimmen,  in  II^Jq  der  Fälle  die 
FoBsa  sigmoidea  des  Sulcus  transversus  auf  der 
rechten  Seite  weiter  nach  yom  und  aussen  in  die 
Baisis  der  Felsenbeinpyramide  und  in  denWarzen- 
fortsatz  eindringt  als  links.  Cholesteatome  und 
cariOse  Herde  werden  demnach  rechts  häufiger 
und  leichter  in  die  Schädelhöhle  durchbrechen  und, 
wo  kein  direkter  Durchbruch  statthat,  werden  im 
Felsen-  und  Warzentheil  eingeschlossene  Krank- 
heitsprodukte die  sich  in  den  Knochen  einsenken- 
den Durafortsätze  mit  ihren  Blut-  und  Lymph- 
bahnen auf  der  rechten  Seite  jedenfalls  leichter 
erreichen  können.  Dagegen  steht  der  Boden  der 
mittleren  Schädelgrube  beiderseits  gleich  hoch,  es 
ist  also  die  Möglichkeit  einer  Fortpflanzung  des 
Krankheitsprocesses  durch  das  Dach  der  Pauken- 
höhle und  des  Proc.  mastoideus  (ebenso  wie  längs 
des  Facialis  und  Acusticus)  auf  beiden  Seiten  in 
gleicher  Weise  gegeben.  Die  von  Körner  schon 
früher  hervorgehobene  Thatsache,  dass  beiBrachy- 
cephalen  der  Sinus  transversus  beiderseits  weiter 
nach  vom  und  der  Boden  der  mittleren  Schädel- 
grube tiefer  liegt  als  bei  Doüchocephalen,  gestattet 
den  Schluss ,  dass  Individuen  mit  brachycephalem 
Schädel  dem  Eintreten  lethaler  intracranieller 
Folgeerkrankungen  überhaupt  mehr  ausgesetzt  sein 
werden. 

In  seiner  neuesten  Arbeit  bringt  Körner  eine 
Eeihe  statistischer  Angaben  über  den  otitischen 
Himabscess,  beruhend  auf  100  aus  der  Literatur 
gesammelten  Fällen. 

62mal  fand  sich  der  Abscess  im  Grosshim,  32mal 
im  Kleinhirn,  6mal  im  grossen  und  kleinen  Gehirn  gleich- 
zeitig. Relativ  selten  scheinen  die  Kleinhimabscesse  bei 
Kindern  unter  10  Jahren  vorzukonmien.  Das  männliche 
Geschlecht  erkrankt  doppelt  so  häufig  als  das  weibliche. 
Von  den  62  Grosshimabscessen  waren  34  auf  der  rech- 
ten, 26  auf  der  linken  Seite  gelegen,  2  doppelseitig,  von 
den  32  Kleinhimabscessen  21  rechtseitig,  10  linäeitig, 
1  doppelseitig,  von  den  6  Fällen  gleichzeitiger  Abscess- 
bildung  im  Gross-  und  Kleinhirn  4  rechts,  2  links.  Die 
Fortpflanzung  des  Krankheitsprocesses  von  der  Pauken- 
höhle, bez.  dem  Warzenfortsatz  auf  das  Gehirn  geschah 
in  den  überaus  meisten  Killen  auf  direktem  Wege;  der 
Knochen  war  bis  zur  Dura  cariös,  auch  die  letzt^  so- 
wie die  benachbarte  Hirnsubstanz  zeigton  sich  sehr  häufig 
krankhaft  verändert,  ja  nicht  selten  (22%)  wurde  sogar 
eine  mehr  oder  weniger  breite  Verbindung  zwischen  den 
Eiterdepots  im  Knochen  und  im  Gehirn  nachgewiesen« 
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Als  normal  Hess  sich  die  Himsubstaaz,  welohe  den  Ab- 
sccss  nach  dem  Felsenbein  hin  begrenzte,  nur  in  6.7% 
der  Fälle  bezeichnen.  Es  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten 
die  praktisch  wichtige  Folgerang,  dass  es  meist  moht 
genügen  wird,  bei  operativem  Einschreiten  nur  den  Him- 
abscess  zu  entleeren,  sondern  dass  wir  auch  die  afficirte 
£nochenpartie  zu  entfernen  werden  suchen  müssen, 
damit  nicht  von  hier  aus  der  Anlass  zu  erneuter  Erkran- 
kung gegeben  werde.  Bei  Abscessen  im  Schläfelappen 
könnte  man  beide  Operationen  mit  einander  verbinden, 
indem  man  die  obere  Gehörgangswand  bis  in  die  Pau- 
kenhöhle abmeisselt,  das  Tegmen  tympani  und  andere 
etwa  caiiöse  Enochentheile  wegnimmt  und  dann  auf  den 
Abscess  von  der  Paukenhöhle  und  dem  Gehörgange  aus 
einschneidet  "Was  spedeUer  den  Sitz  der  Eiteransamm- 
lung im  Gehirn  betrifft,  so  geht  aus  den  Fällen  Kör- 
ner's  hervor,  dass  die  von  einem  erkrankten  Felsenbein 
aus  indudrten  Himabscesse  fast  regelmässig  in  den  dem- 
selben benachbarten  Gehimthoilen ,  mithin  im  Schläfe- 
lappen oder  in  der  KLeinhirnhälfte  der  Reichen  Seite  be- 
findlich sind.  Die  wahren  otitischen  Hunabscesse  treten 
in  der  Eegel  isolirt  auf.  Gleichzeitige  Abscessbildung 
im  grossen  und  kleinen  Gehirn  wurde,  wie  schon  erwähn^ 
nur  in  6%  der  Fälle  gefunden,  mehrfache  Absoesse  im 
Schläfelappen  in  S%  in  der  Eleinhimhälfte  in  12.5%. 
Sind  diese  Abscesse  in  dem  gleichen  Hirntheile  gross,  so 
stehen  sie  gewöhnhch  in  Verbindung  mit  einander  und 
haben  dann  für  die  Operation  keine  andere  Bedeutung 
als  die  einfachen.  Abgekapselt  waren  von  den  Abscessen 
im  Schläfelappen  16,  von  denjenigen  im  Kleinhirn  12, 
nicht  abgekapselt  von  den  ersteren  17  und  von  den  letz- 
teren 8.  Als  Inhalt  des  Abscesses  ergab  sich  oft  Jauche 
oder  fötider  Eiter,  doch  wird  mehrfach  auch  ein  geruch- 
loser Eiter  angegeben.  Die  häufigste  Complikation  der 
Hirnabscesse,  besonders  der  reohtseitigen,  ist  die  ü^om- 
bose  des  Sinus  transversus  (22  Fälle),  welche  übrigens 
keine  unbedingte  Contraindikation  für  die  Entleerung 
jener  abgiebt,  da  sie  sowohl  spontan  holen,  als  auch  er- 
fol^eich  operirt  werden  kann.  Femer  findet  sich  17mal 
eitnge  Meningitis  angeführt,  entweder  unabhängig  von 
der  Eiteransammlung  im  Gehirn  oder  durch  Perforation 
der  letzteren  nach  derHimoberfläche  entstanden.  Durch- 
bruch des  Abscesses  in  den  Seitenventrikel  oder  in  den 
vierten  Ventrikel  führte  ebenfalls  bei  einer  Anzahl  von 
Kranken  (10,  bez.  1)  zxun  Tode. 

Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  geht  Körner  auf 
die  Momente  nfther  ein ,  welche  sich  für  die  Diffb- 
rentialdiagnose  zwischen  den  otitische^  Abscessen 
im  Schläfelappen  und  im  Kleinhirn  yerwerthen 
lassen ,  und  betont  noch  einmal  das  sehr  seltene 
Yorkommen  von  Abscessen  imCerebellum  bei  Kin- 
dern unter  10  Jahren,  femer,  dass  Knochenerkran- 
kungen im  Bereiche  der  mittleren  Schädelgrube, 
besonders  am  Dache  der  Paukenhöhle  und  des 
Free,  mastoideus ,  gewöhnlich  mit  einem  Abscess 
im  Schläfelappen,  Knochenerkrankungen  im  Be- 
reiche der  hinteren  Schädelgrube  mit  einem  Abscess 
im  Eleinhim  complicirt  sind.  Gleichzeitige  Laby- 
rinthafFektionen  finden  sich  bei  Kleinhimabscessen 
relativ  häufiger.  Der  Sitz  der  spontanen  Kopf- 
schmerzen und  dasYorhandensein  von  Schwindel- 
Erscheinungen  sind  für  die  Differentialdiagnose 
nicht  zu  yerwerthen,  dagegen  bildet  die  bisher 
nur  bei  Abscessen  im  Schläfelappen  beobachtete 
Schmerzhaftigkeit  bei  Perkussion  der  über  dem 
Abscess  gel^enen  Sch&delpartie  ein  höchst  wich« 
tiges  Symptom.  Neuritis  optica  als  Folge  des  ge- 
steigerten Himdruckes  wird  bei  Abscessen  des  Gross- 
hims  in  8  Fällen,  bei  solchen  im  Kleinhirn  Imal  er- 


wähnt, Lichtscheu  bei  ersteren  Imal,  bei  letzteren 
3maL  Sprachstörungen  sind  nur  bei  Grosshim- 
abscessen  beobachtet  worden,  allerdings  nicht 
häufig,  da  ja  die  otitischen  Himabscesse  seltener 
auf  der  linken  Seite  gelegen  sind.  Hemiplegien 
und  Hemiparesen  werden  bei  Abscessen  im  Schläfe- 
lappen 6mal  angeführt,  ausserdem  2mal  gekreuzte 
Facialislähmung.  Letztere  kann  sich  übrigens  auch 
bei  einem  Kleinhimabscess  vorfinden.  Gleichseitige 
Facialislähmung  ist  fast  stets  von  einer  Schädigung 
des  Nerven  auf  seiner  Bahn  durch  das  erkrankte 
Felsenbein  abhängig. 

b)  Sinustkrombose  und  Pymnie.  Die  von 
Schwartze  hervorgehobene  Möglichkeit,  dass 
bei  bestehender  metastasirender  Pyämie  durch  die 
operative  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  das  Leben 
desEj^anken  gerettet  werden  kann,  wird  auch  jetzt 
wieder  durch  eine  Beihe  einschlägiger  Beobachtun- 
gen bestätigt,  nämlich deren3  von  Schwartze i) 
selbst  und  je  1  von  Schmiegelow*),  Hess- 
ler*) und  Moos^).  Allerdings  vermag  der  ge- 
nannte Eingriff  nichts  gegen  den  pyämischen  Pro- 
cess  an  sich  imd  die  von  ihm  bereits  gesetzten 
Veränderungen,  aber  durch  die  Entfernung  des  in 
den  Bäumen  des  Mittelohres  angesammelten  Eiters, 
bez.  der  dort  liegenden  zersetzten  käsigen  Massen 
wird  die  Aufnahme  von  neuem  septischen  Mate- 
rial in  die  Cirkulation  verhütet,  der  Organismus 
hat  sich  nur  noch  mit  den  Folgen  der  bisherigen 
Infektion  abzufinden  und  braucht,  wenn  er  dazu 
im  Stande  ist,  nicht  zu  fürchten,  dass  er  den  glei- 
chen Kampf  stets  aufs  Neue  wieder  eröffnen 
muss.  Dementsprechend  sehen  wir  trotz  der  Auf- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes  die  Patienten 
häufig  zu  Grunde  gehen  und  auch  in  den  günstig 
endenden  Fällen  ist  mit  geschehener  Operation  der 
pyämische  Process  natürlich  nicht  abgeschnitten, 
im  Gegentheil,  es  kann  sich  das  charakteristisohe 
pyämische  Fieber  noch  Monate  lang  hinziehen, 
Schüttelfröste  treten  auf,  ja  es  können  sich  sogar 
noch  neue  Metastasen  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen entwickeln. 

In  dem  Falle  von  Moos  dauerte  die  Pyämie  noch 
einen  vollen  Monat  an  mit  18  Schüttelfrösten  in  dieser 
Zeit,  mit  mehrtligigem  Husten  und  braunem  Auswurf. 
In  der  einen  Beobachtung  Schwartze 's  folgten  der 
Operation  noch  8  ausgeprägte  Schüttelfröste  im  Laufe 
einer  Fieberdauer  von  3  Monaten ;  der  Pat.  magerte  zum 
Skelet  ab,  femer  büdeten  sich  Metastasen  in  beiden  Augen 
(septische  Betinitis  mit  multiplen  Netzhauthämorrhagien), 
eine  Schleimbeuteleiterun^  und  Abscedirungen  am  lin- 
ken Schultergeleak  und  m  der  Muskulatur  des  Ober- 
arms. Der  schliessliche  Ausgang  war  aber  auch  hier 
vollständige  Heüung. 

c)  AiMgedehnU  Abscessbildung  am  Bodse  in 
Folge  von  Caries  des  Warzenfortsatzes  wird  von 


>)  Yel.  Pieper j  Pyaemia  ex  otitide.  Inaug.-Diss. 
Halle  18§9.  —  Bernhard  u.  Ludewig.  Aroh.  f. 
Ohrenhkde.  XXVTL  2  u.  3.  p.  217.  1888 ;  XXVn.  4. 
D,  291. 1889. 

»)' Arch.'  f.  Ohrenhkde.  XXYI.  2.  p.  92. 1888. 

»)  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXVm.  1  u.  2.  p.  19. 1889. 

4)  Ztschr.  l  Ohrenhkde.  2X  1.  p.  49. 1889. 
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Wagenhäuser*),  Rossi>),  Thiry»)  und  Le- 
wis*) beschrieben. 

In  der  BeobachtoDg  des  letztgenannten  Autors  han- 
delte es  sich  um  eine  auf  traumatischem  Wege  entstan- 
dene akute  Otitis  media  purulenta;  der  Eiter  hatte  aber 
nicht  das  Trommelfell  durchbrochen,  sondern  sich  an  der 
Innenfläche  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes  einen  Aus- 
weg gesucht  und  daher  schloss  sich  eine  tiefe  Zellgewebs- 
entzündung  auf  der  entsprechenden  Seite  des  Hcdses  an, 
welche  nach  vom  bis  zur  Mittellinie,  nach  hinten  bis 
über  den  Stemocleidomastoideus  hinaus  und  nach  unten 
bis  zur  Clavicula  reichte.  Durch  Druck  auf  den  Plexus 
brachiaUs  entstand  SchwerbewegUchkeit  des  gleichseiti- 
gen Armes ,  femer  verlor  der  Fat  von  3  langem  die 
Nägel.  Eine  tiefe  Incision  oberhalb  des  Schlüäelbeins 
führte  zur  Heilung.  In  den  übrigen  mitgetheilten  Fällen 
lag  eine  chronische  Affektion  des  Mittelohres  vor.  Bei 
dem  Kranken  Wagenhäuser 's  hatte  der  Eiter  die 
ganze  Kopfschwarte  unterminirt,  so  dass  die  letztere  nur 
noch  in  der  Gebend  des  gesunden  Ohres  ihrer  Unterlage 
fest  aufisass.  Bei  dem  Fat.  B  o  s  s  i  's  werden  als  Grenzen  des 
Abscesses  angegeben  nach  oben  die  Linea  temporalis,  nach 
unten  die  Clavicula  und  nach  hinten  die  Lmea  occipito- 
cervicahs  media;  nach  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
ergab  sich ,  dass  dieser  mit  einem  subduralen  Abscesse 
im  Sulcus  sigmoidous  in  Communikation  stand,  letzterer 
aber  seinerseits  wieder  mit  dem  Absoess  am  Halse ,  da 
bei  Druck  auf  die  untere  Halsregion  reichlicher  Eiter  aus 
der  in  der  IHefe  des  Free,  mastoideus  sichtbaren  Fistel- 
öffhong  ausfloss.  Während  es  in  dem  erwähnten  Fall  zur 
Heilung  kam,  war  Bossi  in  einem  zweiten  ähnlichen 
im  Stande ,  die  betreffenden  Verhältnisse  durch  die  Sek- 
tion nachzuweisen.  Endlich  haben  wir  noch  zu  erwäh- 
nen, dass  in  der  vonThiry  veröffentlichten  Beobach- 
tung sich  von  der  hinteren  Sierandun^  des  cariös  duroh- 
brodienen  Warzenfortsatzes  ein  ziemlich  breit  und  ge- 
räumig werdender  Fistelgang  hinter  dem  Kopfhicker  bis 
in  die  Nähe  der  Clavicula  hinab  erstreckte  und  sich 
unterwegs  in  einer  Breite  von  4  mm  hart  über  dem  Bande 
des  Schildknorpels  in  den  Kehlkopf  öffnete.  Indem  auf 
solche  Weise  die  stinkenden  und  miss&rbigen  Eiter- 
massen aus  dem  Warzenfortsatze  in  den  Larynx  gelang- 
ten und  ausgehustet  wurden,  zugleich  sich  aber  kurzer 
Athem,  Bassel-  und  Beib^eräusche  auf  der  betreffenden 
Thoraxhälfte  einstellten,  war  der  Verdacht  auf  eine  Lun- 
gengangrän entstanden.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich 
erst  der  wahre  Sachverhalt,  femer  als  Ursache  der  Er- 
scheinungen Seitens  des  Bespirationsapparates  fibrinöse 
Fleuritis,  Bronchitis  imd  mehrere  hämorrhi^che  In- 
ÜEurkte. 

d)  OonsekuiiveErkranhmg  des  Sehorgans.  Kel- 
ler') macht  auf  die  Meinungsverschiedenheiten 
aufmerksam,  welche  räcksichtUch  der  Bedeutung 
des  Äugenspiegelbefundes  hei  eärigen  MitkMiTentr 
Zündungen  herrschen,  indem  z.  B.  Zaufal  den 
Befund  einer  Neurüis  optica  für  ein  constantes 
Symptom  eiuer  hinzugetretenen  Meningitis  oder 
Sinusthrombose  erklärt,  w&hrend  Kipp  dieses  be- 
streitet und  sich  weiter  dahin  ausspricht,  dass  so- 
wohl an  Otitis  media  purulenta  Leidende  mit  cere- 
bralen Erscheinungen  und  Neuritis  optica  am  Leben 
bleiben ,  als  auch  umgekehrt  solche  ohne  Neuritis 
optica  zu  Grunde  gehen  können.    Ebenso  meint 


«)  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXVH.  2  u.  3,  p.  173. 1888. 

«)  Eef.  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXVm.  1  u.  2.  p.  109. 
1889. 

*)  Ber.  über  d.  IX.  Vers.  südd.  u.  Schweiz.  Ohren- 
ärzte zu  Preiburg  i.  B.  p.  17.  1889. 

4)  Brit.  med.  Joum.  Sept  1. 1888.  p.  476. 

>)  Mon.-Sohi.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXU.  6. 1888. 


Schwartze,  es  wäre  immer  gewagt,  aus  dem 
Augenspiegelbefunde  einen  Bückschluss  auf  intra- 
cranielle  Anomalien  bei  gleichzeitiger  Mittalolu^ 
entzündung  machen  zu  woUen. 

Der  von  Keller  mitgetheilte  Fall  betraf  das  7jahr. 
Kind  eines  Augenarztes ,  welches  nach  leichten  Masera 
eine  linkseitige  akute  eitrige  Otitis  media  bekommea 
hatte.  Am  10.  Tage  Ehcacerbation  der  bereits  in  der 
Besserung  befindlichen  Entzündung ;  damit  verbnndeo 
Temperatursteigerung  auf  39.8»  0.,  ausgesprochener 
Met^nsmus  und  Status  gastricus,  Schlaflosigkeit,  anhal- 
tender Stimkopfschmerz  und  Kräfteverfali.  Vorüber- 
gehend mSssige  Böthung  und  schmerzhafte  Schwellung 
des  Warzenfortsatzes.  Mehrere  Tage  später  in  der  Nacht 
ein  halbstündiger  Schüttelfrost  mit  erneuter  Temperatar- 
erhöhung auf  39.8<^;  am  nächsten  Vormittage  heftige 
Schmerzen  im  linken  Schultergelenk  und  Nachmitü^ 
im  linken  Hüftgelenk,  jedoch  ohne  Schwellimg  und  Be- 
weglichkeitsbeschränkung. Die  sofort  nach  dem  Schüttel- 
fröste vorgenommene  Augenuntersuchung  ergab  beider- 
seits geschwollene  und  gewundene  Netzhautrenen  mit 
vermehrter  BoÜmng  beider  Papillen,  woraus  auf  eine 
plötzliche  Behinderung  des  venösen  Bückflusses  ans  da 
Betina,  am  ehesten  durch  Sinusthrombose,  geschlossen 
und  demgemäss  eine  ungünstigere  Prognose  geeteUt 
wurde.  Jedoch  fiel  schon  am  folgenden  Tage  die  Tem- 
perator  plötzlich  und  jäh  ab  und  es  trat  die  Beconvale- 
scenz  ohne  weitere  Unterbrechimg  ein,  trotzdem  dass  der 
Augenspiegelbefand  eher  eine  Zunahme,  alsVerminde- 
nmg  der  geschilderten  Erscheinungen  aufwies.  Im  Ohre 
sah  man  jetzt,  nachdem  eine  früher  vorhandene  Schwel- 
lung des  innersten  Theils  der  oberen  Gehör^gswand 
zurückgegangen  war,  die  Membrana  Shrapnelh  beträcht- 
lich vorgewölbt  Bei  der  Paraoentese  derselben  entleerte 
sich  nur  Blut;  von  nun  an  wendete  sich  auch  die  Otitis 
zur  Heilung.  Plötzlich  in  der  6.  Woche  klagte  das  Kind 
über  eigentiiümliche  Beschwerden  beim  Seh^  als  deren 
Ursache  sich  eine  Parese  des  linken  Abducens  und 
doppelseitige  Papillitis  mit  deutlichen  Symptomen  der 
Stauungspapille  heraosstellten.  Zugleich  war  das  Seh- 
vermögen des  linken  Auges  auf  Vti  dasjenige  des  rech- 
ten auf  */s  der  vorher  normalen  Sehscüiärfe  gesunken. 
Keller  ist  der  Ansicht,  dass  die  hier  an  den  Augen  be- 
obachteten Störungen  auf  eine  die  Otitis  complicirende 
Hyperämie  oder  Eatzündung  der  Hirnhäute  zurückzu- 
führen waren,  während  der  Schüttelfrost  und  die  Er- 
scheinungen an  den  Gelenken  der  Aufnahme  von  infek- 
tiösem Material  in  das  Blut  ihre  Entstehung  verdankten, 
wozu  es  indessen  nicht  der  Thrombose  eines  der  grossen 
Sinus,  sondern  nur  des  Vorhandenseins  von  Phlebitiden 
in  den  Ueinen  Gelassen  der  Pauken-  und  Wansenhöhle 
bedurfte. 

Nystagmusartige  Augenbewegungen  im  Verlaufe 

einer  eitrigen  Mittelohrentzündung  sind  von  Kipp ') 

in  3  Fällen  beobachtet  worden. 

Bei  dem  ersten  der  betreffenden  Pat  handelte  es 
sich  um  die  subakute  Exacerbation  einer  linkseitigea 
Otitis  media  chronica  purulenta  mit  starker  Schwellung 
xmd  Druckempfindliohkeit  der  hintern  obam  Gehörgaogs- 
wand  und  der  Warzenffegend.  Während  des  Bestehens 
dieses  Processes  trat  heftiger  Schwindel  auf  und  am 
nächsten  Tage  hatte  der  Ki.  die  Empfindung,  als  ob  alle 
Gegenstände  vor  seinen  Augen  sich  schnell  in  der  Bich- 
timg  von  links  nach  rechts  bewegten.  Die  Unteisuchnng 
ergab  oscillatorische  Bewegongen  beider  Augäpfel,  welche 
in  der  horizontalen  Ebene  mit  grosser  Schnelligkeit  vor 
sich  gingen  imd  weder  durch  die  Fixation  von  nahen, 
noch  von  entfernten  Objekten  beeinflusst  wurden.  Im 
Uebriffen  zeigten  die  Augen  keinerlei  Veränderongen, 
keine  Neuritis  optica,  keine  Störung  der  Beweglichkeit, 


>)  Transact  of  the  Amer.  otoL  soo.  XXL  ann.  mee- 
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desgleichen  wurde  der  Eopf  Yollständig  ruhig  gehalten. 
Einspritzaxigen  in  den  liziken  Qehörgang  vermehrten  in 
hohem  Grade  den  Schwindel  und  riefen  manchmal  eine 

ElötzUohe  ruckweise  Bewegung  des  Kopfes  nach  der 
eite  des  kranken  Ohres  hervor.  Die  geschilderten 
nystagmusartigen  Augenbewegungen,  sowie  der  Schwin- 
del dauerten  gegen  8  Tilge  hmg,  dann  verloren  sie  sich 
zugleich  mit  den  entzündlichen  Erscheinungen  am  Ge- 
hörorgan. GompUcirt  waren  sie  weiterhin  noch  durch 
Uebelkeit,  Erbrechen  und  gelegentliche  Diplopie  (ge- 
kreuzte Doppelbilder);  nach  Ablauf  des  ganzen  Symptom- 
complezes  machte  sich  ein  vorübergehender  Verlust  des 
Geruchsvermögens  bemerkbar. 

In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  linkseitige 
akute  eitrige  Mittelohrentzündung  mit  Bildung  eines  um- 
fangreichen Absoesses  unterhalb  der  Spitze  des  I^tk). 
mastoideus.  Bei  etwas  fordrterer  Injektion  in  diese 
Höhle  kam  die  Flüssigkeit  durch  die  l^mmelfeUperfo- 
ration  und  den  äussern  Gehörgang  wieder  zum  Vorschein. 
Zugleich  steigerte  sich  der  Schwindel,  an  weldiem  der 
£r.  schon  zuvor  gelitten,  er  hatte  das  Gefühl,  nach 
rechts  zu  fallen,  warf  seinen  Kopf  nach  der  enl^egen- 
g^tzten  Seite,  es  wurde  ihm  dunkel  vor  den  Augen,  die 
Pupillen  dilatirten  sich  für  einen  Moment  und  unmittel- 
bar darauf  stellten  sich  oscillatorische  Bewegungen  beider 
Augäpfel  in  der  Horizontalebene  ein.  Lettre  dauerten 
mehrere  Minuten;  die  umgebenden  Objekte  zekten  keine 
Bewegung.  Augenspiegelbefnnd  normal  Der  Fall  endete 
in  Genesung. 

Die  3.  Beobachtung  endlich  betraf  einen  25  J.  alten 
Mann  mit  reohtseitiger  akuter  Faukenhöhleneitemng, 
Eiteransammlung  in  den  Zellen  desWarzenfortsatzes  und 
Durohbruch  der  äussern  Enochendecke  des  letztem.  Es 
bestanden  heftiger  Kopfschmerz  und  Schwindel,  ferner 
traten  wiederholt  ohnmachtartige  und  convulsive  An« 
fülle  auf.  Durch  Druck  auf  den  iFragus,  sowie  auf  die 
durch  den  Eiter  emporgehobene  Haut  des  Free,  mastoi- 
deus wurde  nicht  nur  der  Schwindel  vermehrt,  sondern 
auch  horizontaler  Nystagmus  auf  beiden  Augen  hervor- 
gerufen. Zuerst  drehten  sich  die  Augen  nach  links,  dann 
schneller  xmd  intensiver  nach  rechts,  diese  Bewegungen 
überdauerten  den  ausgeübten  Druokum  mehrere  Mmuten. 
Zugleich  hatte  der  Fat.  die  Empfindung,  als  ob  sein  Kopf 
und  Körper  rund  hemm  gedreht  würden,  doch  bemerkte 
er  keine  Bewegung  der  äusseren  Objekte.  Nadi  opera» 
tiver  EröfEnung  des  Warzenfortaatzes  erfolgte  auch  hier 
Heilung. 

In  der  Deutung  der  geschilderten  ErsoheinTm« 
gen  schliesst  sich  Kipp  der  auf  die  Versuche  von 
Cyon  gestützten  Auffassung  Schwabach's  an, 
dass  nämlich  in  Folge  einer  DruckerhGhung  im 
Ohre  ein  Beiz  auf  die  halbdrkelfOrmigen  KanUe 
ausgeübt  und  dieser  Beiz  auf  allerdings  noch  un- 
bekanntem Wege  nach  den  motorischen  Gentren  im 
Oehim  fortgepflanzt  werde,  welche  die  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Augenmuskelbewegungen  ver- 
mitteln. 

Fomeroy^)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  bei 
einem  56  Jahre  alten  Manne  während  des  Bestehens  einer 
rechtseitigen  chronischen  eiterigen  Mittelohrentzündung 
sich  ein  umfangreicher  Abscess  m  der  Tiefe  des  Nackens, 
dessen  ^ze  rechte  Hälfte  einnehmend,  entwickelte  xmd 
femer  eme  eiterige  Irido-Ckorioideüis  auf  dem  rechten 
Auge  auftrat,  welche  die  Enucleation  des  Bulbus  noth- 
wendig  machte.  Beide  (Implikationen  waren  wahrschein- 
üdi  metastatischer  Natur.  Schliesslicher  Ausgang  in 
Genesung.  Euie  gleiche  Erkrankung  des  Sehorgans  könnte 
nach  Kipp  übrigens  auch  durch  Ausbreitung  des  ent- 
zündhchen  F^ocesses  vom  Ohr  auf  die  Menmgen  und 


weiter  längs  der  Scheide  des  Opticus  auf  den  subchorioi- 
dealen  Lymphraum  entstehen. 

e)  Cholesteatom  des  Schläfebeines.  Der  Zwie- 
spalt in  den  Ansichten,  welcher  seit  jeher  über  die 
Deutung  der  Cholesteatome  des  SchlAfebeines  be- 
steht, ob  Neubildung  oder  Entzündungsprodukt, 
giebt  sich  auch  in  d^i  Veröffentlichungen  der 
letzten  beiden  Jahre  wieder  in  auffälligster  Weise 
kund.  So  tritt  Yirchow^)  mit  aUer Entschieden* 
heit  dafür  ein,  dass  das  Cholesteatom  oder  die 
Perlgeschwulst  oder,  wie  er  sie  jetzt  mit  Vorliebe 
bezeichnet,  das  Margaritoma  eine  wahre  Neubil- 
dung rein  epidermoidalen  Charakters  sei,  welche 
in  der  Geschwulstreihe  zwei  sehr  nahe  an  sie 
herantretende  Nachbarn  hat,  nämlich  das  gewöhn- 
liche Atherom  und  das  Dermoid ,  ohne  sich  aber 
etwa  mit  ihnen  zu  decken  oder  von  denselben  ab- 
zuleiten. Die  Perlgeschwülste  haben  ihren  Sitz 
vorzugsweise  an  den  Schfidelknochen  und  im  Ge- 
hirn, sie  sind  ausser  am  Schläfebein  auch  in  der 
Hinterhauptsschuppe,  im  Stirnbein  und  im  Unter- 
kiefer gefunden  worden,  femer  wählen  sie  in  der 
Pia  mater  cerebralis  als  Ort  ihres  Vorkommens 
besonders  eine  (hegend,  welche  dem  Felsenbein 
sehr  nahe  anliegt  und  mit  ihm  durch  den  Nervus 
acusticus  in  direkter  Verbindung  steht,  d.  i.  die 
Begion  um  die  MeduUa  oblongata  und  die  Brücke. 
Auch  am  Sohläfebein  ist  es  eine  bestimmte  Stelle, 
wo  man  die  Perlgeschwülste  in  der  Begel  antrifft, 
nämlich  die  obere  und  äussere  Ecke  der  Pauken- 
höhle in  der  Bichtung  gegen  die  sogenannten 
Zellen  des  Processus  mastoideus.  Diese  Partie 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  sie  eine  der 
wenigen  im  Knochensystem  darstellt,  wo  noch  in 
einer  späteren  Zeit  fester  compakter  Knochen  sich 
allmählich  auflöst  und  an  der  Stelle  von  elfenbein« 
artigem  Oewebe  luftführende,  mit  der  Paukenhöhle 
in  Verbindung  tretende  Bäume  sich  entwickeln« 
Denkbar  wäre  es,  dass  mit  den  geschilderten  Voi> 
gangen  die  Entwickelung  epidermoidaler  Massen 
einen  gewissen  Zusammenhang  hätte;  jedenfiills 
liegt  diese  Annahme  näher  als  eine  zweite  von  V  i  r  - 
chow  angedeutete  Hypothese,  nämlich  die  Mög- 
lichkeit des  Zusammenhanges  der  Perlgeschwülste 
mit  Entwickelungsstörungen  am  oberen  Ende  des 
Annulus  tympanicus,  wobei  sich  Theile  der  ihn 
bedeckenden  Epidermisschiohten  abspalteten  und 
zu  besonderen  Kernen  für  Neuentwickelungen 
würden.  In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Perl- 
geschwülste hebt  Virchow  hervor,  dass  unter 
53  Fällen  von  tödüich  verlaufener  Mittelohreiterung, 
welche  sich  seit  24  Jahren  in  den  Sektionsproto* 
kollen  des  Berliner  pathologischen  Institutes  ver« 
zeichnet  finden,  15mal  Perlgeschwülste  vorlagen, 
während  es  sich  38mal  um  einfache  Caries  han^ 
delte.  Er  dringt  darauf,  dass  in  aUen  Fällen  diese 
Geschwülste  frühzeitig,  sobald  sie  sich  irgend 
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diagnostioiren  lassen,  und  möglichst  yollstftndig 
entfernt  werden  sollten. 

Küster  1)  und  Billroth^  betrachten  die 
wahren  Cholesteatome,  von  wichen  die  durch 
desquamative  Entzündung  des  Trommelfells  oder 
der  Paukenhöhle  entstehenden  Massen  streng  zu 
trennen  sind,  desgleichen  als  primäre  Neubildungen. 
Billroth  fOhrte  gelegentlich  eines  Falles  yon 
Cholesteatom  derStimbeinhöhle  an,  dass  ihm  kein 
Beispiel  von  primärer  Entwickelung  derartiger  Ge- 
schwülste in  Schleimhauthöhlen  bekannt  sei,  viel- 
mehr handelte  es  sich  hierbei  immer  um  sich  im 
Knochen  entwickelnde  Tumoren,  welche  erst  später 
in  die  Schleimhauthöhle  durchbrechen  und  die 
ihrem  Ursprünge  nach  als  aus  frühester  Periode 
Stammende  Abkömmlinge  der  epithelialen  Keim- 
blätter aufzufassen  seien.  In  ähnlichem  Sinne 
äussert  sich  Küster  bezüglich  der  Cholesteatome 
des  Schläfebeines ;  dieselben  stellen  primäre  oon- 
genitale  Geschwülste  der  die  Paukenhöhle  um- 
gebenden Knochen  dar  und  lassen  sich  genetisch 
Vielleicht  auf  fötale  Abschnürungen  im  Bereiche 
der  ersten  Kiemenspalte  zurückführen. 

Habermann  >)  ist  geneigt,  den  Cholesteatomen 
des  Schläfebeines  verschiedene  Entstehungsweisen 
zuzuerkennen.  Er  räumt  das  Vorkommen  selb- 
ständiger Geschwulstbildungen  ein,  ebenso  wie  er 
für  manche  Fälle  die  Anschauung  von  v.Tröltsch 
und  diejenige  von  "Wen dt  für  richtig  hält,  wo- 
nach sich  entweder  um  einen  Kern  von  verfettetem 
und  eingedicktem  Eiter  eine  Ansammlung  concen- 
trisch  geschichteter  Epidermiszellen  bildet,  mit 
mehr  oder  weniger  reichlich  eingestreuten  Chole- 
stearinkrystallen,  oder  die  Epithelbekleidung  der 
Schleimhaut  des  Mittelohres  nach  Ablauf  chro- 
nischer Entzündungsprocesse,  durch  Trommelfell- 
defekte den  äusseren  Schädlichkeiten  ausgesetzt, 
eine  oberhautartige  Beschaffenheit  annimmt  unter 
Bildung  eines  Bete  Malpighii  und  äusserer  stark 
abgeplatteter,  bei  Luftabschluss  zum  Theil  fettig 
zerfallender  Schichten.  Für  den  weitaus  grössten 
Theil  der  Fälle  indessen  glaubt  er  auf  eine  andere 
Genese  schliessen  zu  müssen.  Den  Beobachtungen 
Habermann's  zufolge'  kommt  es  nämlich  bei 
Eiterungsprocessen  des  Mittelohres  häufig  vor, 
dass  die  Epidermis  des  äusseren  Gehörganges, 
beziehungsweise  des  Trommelfelles  sich  über  die 
von  Epithel  entblösste,  exulcerirte  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  fortsetzt  und  grössere  Strecken  des 
Ihnenraumes  der  letzteren,  sowie  des  Antrum 
mastoideum  bekleidet  Wenn  nun  die  Entzün- 
dimg fortdauert  und  damit  auch  eine  stärkere  Ent- 
Wickelung der  Malpighi'schen  Schicht  imd  eine 
stärkere  Abstossung  derHomschicht  statthat,  wird 
bei  der  Unmöglichkeit,  diese  Massen  nach  aussen 
zu  entfernen,  eine  Anhäufung  derselben  in  con- 

1)  Dentsche  med.  Wohnschr.  XY.  13.  p.  254. 1889. 
«)  BerL  klin.  Wohnschr.  XXVI.  10.  p.  219. 1889. 
.     ^  Aroh.  f.  Ohienhkde.  XXVII.  1.  p.  42 ;  2  u.  3.  p.  230. 
1888  u.  Zteohr.  f.  Heilkde.  XI.  1.  p.  89. 1890. 


centrisch  gelag^*ten  Schichten  eintreten  und  auf 
solche  Weise  ein  Cholesteatom  entstehen.  Gleich- 
gültig ist  es  hierbei,  ob  das  Hineinwuchem  der 
Epidermis  durch  eine  Perforation  im  eigenüichea 
Trommelfelle  oder  durch  eine  Oef&iung  in  der 
Membrana  flaccida  Shrapnelli  geschieht,  dasBesnI- 
tat  wird  unter  beiden  umständen  das  gleiche  sein, 
wenn  sich  auch  in  Bezug  auf  die  Lage  und  die 
Ausbreitungsweise  der  Geschwulst  Verschieden- 
heiten ergeben  werden.  Unter  den  von  Haber- 
m  a  n  n  mitgetheilten  3  Beobachtungen  sind  beson- 
ders 2  für  die  erwähnte  Auffassung  beweisend. 

In  der  einen  derselben,  wo  das  Cholesteatom  an  der 
inneren  hinteren  Wand  der  Warzenhöhle  lag  und  hier  zu 
einem  Durchbrach  des  Knochens  nnd  der  Dnra-maier 
geführt  hatte,  zog  von  der  im  hinteren  oberen  Trommd- 
mllqnadranten  gelegenen  Perforation  und  vom  Hammer- 
anS  ein  2 — 3  mm  breiter  Epidermisstreifen  zur  inneren 
w  and  der  Paukenhöhle  und  von  dort  über  die  Nische 
des  ovalen  Fensters  hinveg  unterhalb  des  FkUopi'schen 
Eanales  nach  hinten  in  das  Antrum.  Eine  breite  Bete- 
schicht, auf  welcher  die  verhornten  Epidermiszellen  auf- 
lagen und  von  der  stellenweise  mächtige  Retezapfen  adi 
in  das  untOTÜegende  Gewebe  erstreckten,  Hess  keinen 
Zweifel,  dass  es  sich  um  wirkhche  i^idermis  handelte. 
In  dem  zweiten  Falle  waren  gleichzeitig  2  Cholesteatome 
in  dem  nänüiohen  Mittelohr  vorhanden.  Yon  der  im 
Centram  des  &ommelfdl68  befindlichen  Perforation  zog 
die  Epidermis  mit  der  Schleimhautschicht  nach  innen  in 
die  Paukenhöhle  und  beide  umschlossen  daselbst  m 
Cholesteatom,  welches,  von  kugliger  Gestalt,  die  Fanken- 
höhle zum  grösseren  Theile  ausföllte  und  das  Trommel- 
fdl  stark  nach  aussen  drängte.  Die  innere  Hauptmasse 
der  Geschwulst  wurde  von  verhornten  Eindermi8lamelie& 
gebildet,  nach  aussen  lag  diesen  unmittelbar  eine  zellen- 
reiche Malpighi'sche  Schicht  an,  die  in  ihren  obersten 
Lagen  zahlreiche  Eörnchenzellen  oder  Eleidinzellen  zeigte 
und  am  Perforationsrande  unmittelbar  in  die  gleich  be- 
schaffene Epidermis  des  Trommelfelles  überging.  An 
mehreren  Stellen,  besonders  aber  in  der  G^end  der 
Nische  des  ovalen  Fensters^  fanden  sich  auch  mächtige 
Setezapfen  in  der  Epidermis,  während  sieimüebiigen 
fehlten  und  auf  die  Epidermis  nach  aussen  unmitteloai 
ein  kernreiches  junges  oder  auch  ein  mehr  Spindelzellen 
haltiges  Bindegewel^  folgte,  das  wieder  nach  aussen  yon 
Cylinderepithel  bekleidet  war.  Nur  am  Promontohum 
fehlte  das  Cylinderepithel  und  daselbst  war  das  Chole- 
steatom mit  der  inneren  Paukenhöhlenwand  verwachsen. 
Eine  Unterbrechung  zeigte  die  kugelschalenartige  Ans- 
kleidung  des  Tumor  femer  am  vorderen  Bande  der 
Ttommelfellperforation,  daselbst  war  die  Malpi^i'sche 
Schicht  auf  eine  kleine  Strecke  weit  durch  Granmations- 
gewebe  unterbrochen,  welches  aus  der  Paukenhöhle  in 
den  Gehörgang  hinauswucherte  und  auf  seiner  äusseren 
Seite  im  Meaüis  ebenfalls  wieder  grösstentheils  von  Epi- 
dermis überzogen  war.  Die  Membrana  propiia  desTrcmi- 
melfelles  war  am  Perforationsrande  unterbrochen,  nnd 
zwar  war  sie  am  unteren  Bande  etwas  nach  innen  umge- 
bogen und  noch  eine  kurze  Strecke  weit  nach  innen  zn 
verfolgen,  am  vorderen  Bande  reichte  sie  weiter  nach 
innen  in  die  Wand  des  Cholesteatoms,  am  hinteren  war 
sie  in  sich  zusanunengeknickt.  Die  Paukenhöhlenschleim- 
haut selbst  bot  die  Zeichen  starker  Entzündung.  Ent- 
standen können  wir  uns  dieses  Cholesteatom  in  der  "Weise 
denken,  dass  sich  im  Verlaufe  der  Mittelohreiterung  eine 
mit  dem  Promontorium  verwachsene  Trommelfellnarbe 
bildete,  welche  sich  mit  dem  Abheben  des  Trommelfelles 
sackförmig  auszog  und  in  der  sich  dann  weiterhin  die  bei 
der  fortdauernden  Entzündung  lebhafter  zur  Abstossung 
gelangenden  Homschichten  ansammelten  und  so  den  Sack 
immer  mehr  verffrösserten.  Wie  gesaet,  &nd  sich  in 
dem  gleichen  FaOe  noch  eino  zweite  cWesteatomatoM 
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Geschwulst,  welche  mit  der  ersten  keinen  Zusammenhang 
hatte  und  das  Antrnm  mastoideum,  sowie  den  oberen 
Paukenhöhlenraum  erfüUtö.  Sie  hing  direkt  mit  der  Epi- 
dermis des  äusseren  Gehörganges  zusammen,  indem  letz- 
tere, ähnlich  wie  in  der  ersten  Beobachtung,  von  der 
oberen  Wand  des  Meatus  aus  über  die  hintere  Hälfte  des 
Bivini*schen  Ausschnittes  hinweg  bis  in  das  Antrum 
hineingewachsen  war. 

Bezold^)  weicht  in  seiner  Auffassung  über 
die  Entstehung  des  Cholesteatom  nur  wenig  von 
derjenigen  Habermann 's  ab.  Auch  ihn  führ- 
ten seine  Beobachtungen  dazu,  dieselbe  von  einem 
Hineinwuchem  der  Epidermis  durch  die  (am  häu- 
figsten in  der  Membrana  flaccidaShrapnelli  befind- 
liche) Trommelfelllücke  in  die  Bftume  des  Mittel- 
ohres abzuleiten,  nur  glaubt  er  nicht,  dass  hierför 
in  allen  Fällen  ein  vorheriger  eiteriger  Process 
an  letzterem  Orte  nothwendig  ist  Perforationen 
in  der  Membrana  fiaccida  können  sich  den  Er- 
fahrungen B  e  z  0 1  d  's  zufolge  nämlich  schon  unter 
dem  Einflüsse  wiederholter  Tubenkatarrhe  ent- 
wickeln, indem  die  auf  Grund  des  Tubenabschlus- 
ses einseitig  belastete  Membran  von  aussen  her 
gegen  die  "Wandungen  des  Prussak'schen  Baumes 
gedrängt  wird,  gelegentlich  einmal  an  irgend  einer 
Stelle  einreisst  und  alsdann  theilweise  mit  ihrer 
Unterlage  verwächst.  In  die  so  geschaffene  Oeff- 
niing  wächst  nun  die  Cutis  vom  Qehörgange  aus 
hinein,  es  bilden  sich  in  dem  kleinen,  grössten- 
theils  abgeschlossenen  Baume,  wie  überall,  wo  das 
Epidermiswachsthum  nicht  auf  freier  Fläche  statt- 
findet, concentrische  Schichtablagerungen;  Quel- 
lungsvorgänge und  durch  den  Reiz  verursachte 
noch  raschere  erneute  Anbildung  treten  hinzu  und 
das  Ergebniss  ist,  dass  die  Höhle  fOr  ihren  Inhalt 
bald  zu  klein  wird.  Daher  dann  zunehmender 
Druck  mit  consekutiver  Atrophie  der  benachbarten 
Gebilde  und  weiteres  Wachsthum  der  Geschwulst 
in  derjenigen  ßichtung,  wo  der  Widerstand  am 
geringsten  ist,  d.h.  gegen  das  Antrum  mastoideum. 
Femer  stellen  sich  entzündliche  Erscheinungen 
ein,  Usurirung  der  Enochenwände  in  aUen  von 
der  Geschwulst  eingenommenen  Bäumen,  des- 
gleichen cariöse  Zerstörungen,  besonders  an  den 
Gehörknöchelchen  und  den  knöchernen  Bändern 
der  äusseren  Perforation.  Um  diesen  mannig- 
fachen Gefahren  zu  begegnen,  empfiehlt  auch 
Bezold  die  möglichst  frühzeitige  und  vollstän- 
dige Entfernung  der  cholesteatomatösen  Massen, 
sei  es,  dass  man  sich  zu  ihnen  durch  Entfernung 
des  oberen  knöchernen  Perforationsrandes  im  Ge- 
hörgange oder  durch  Excision  von  Hammer  und 
Amboss  oder  endlich  durch  Aufmeisselung  des 
Warzenfortsatzes  einen  freien  Zugang  eröffnet. 

Behandlung  der  Otitis  media  pundenta.  Gegen- 
über den  Vorwürfen,  welche  von  gewichtiger 
Seite  >)  g^en  die  Ohrenheilkunde  erhoben  worden 
sind,  als  ob  dieselbe  in  Bezug  auf  die  Behandlung 


0  Ztsohr.  f.  Ohrenhkde.  XX.  1.  p.  5. 1889. 
*)  Vgl.  v.  Bergmann,  Berl.klin.Wchnschr.XXy. 
52.  p.  1056. 1888  u.  XXVI.  3.  p.  59. 1889. 


der  chronischen  Otitis  media  purulenta  hinter 
den  zu  stellenden  Ansprüchen  zurückbliebe,  legt 
Stacke')  den  gegenwärtigen  Standpunkt  dieser 
Behandlung  dar.  Er  betont,  dass  die  zur  Entfer- 
nung des  Eiters  nothwendigeh  Ausspritzungen 
unschädlich  sind,  wenn  sie  in  richtiger  Weise, 
d.  h.  vor  AUem  unter  geringstem  Drucke,  vorge- 
nommen werden,  dass  aber  das  Ausspritzen  des 
Gehörganges  nur  selten  hinreicht,  um  eine  gründ- 
liche Beinigung  herbeizuführen,  während  dagegen 
die  von  Schwartze  empfohlenen Durchspritzun* 
gen  durch  die  Tuba  diesen  Zweck  oft  in  vollkom- 
menster Weise  erfOllen  und  daher  in  Fällen  von 
uncomplicirter  Paukenhöhleneiterung  schon  viel- 
fEich  für  sich  eHem  eine  dauernde  Heilung  zu  er- 
zielen im  Stande  sind.  Leider  indessen  bilden 
solche  uncompHcirte  I%LLe  nicht  die  Mehrzahl,  im 
Gegentheil,  es  sind  sehr  häufig  ausser  der  blossen 
Schleimhauteiterung  der  Paukenhöhle  noch  ander- 
weitige Veränderungen,  besonders  Enochenerkran- 
kungen  und  Affektion  der  Nebenhöhlen,  vorhanden, 
deren  richtige  Diagnose  und  rationelle  Behandlung 
dann  allein  die  Möglichkeit  eines  Erfolges  gewährt 
So  müssen  einem  freien  Eiterabflusse  entgegen« 
stehende  Hindemisse,  Polypen,  Granulationen, 
Exostosen,  beseitigt,  eine  zu  enge  oder  an  ungün- 
stiger Stelle  gelegene  Trommelfellperforation  dila- 
tirt,  bez.  durch  eine  Gegenöfßiung  ersetzt,  gelöste 
Sequester  extrahirt  werden.  Lassen  sich  durch 
Sondirung  an  der  inneren  Paukenhöhlenwand  cir- 
oumsoripte  Enochenveiftnderungen  nachweisen,  wie 
sie  in  Form  von  molekularer  Nekrose  und  granu- 
löser Ostitis  oft  auch  unter  einer  anscheinend  glat- 
ten Schleimhaut  vorkommen,  so  ist  die  Applikation 
von  Aetzmitteln  geboten,  um  mit  ihrer  Hülfe  die 
Abstossung  des  Kranken  und  die  üeberhäutung  zu 
beschleunigen.  Beim  Vorliegen  einer  FistelöfEnung 
in  der  Membrana  Shrapnelli  soll  man,  ohne  sich 
lange  mit  anderen  doch  nur  unwirksamen  oder  gar 
schädlichen  therapeutischen  Versuchen  aufzuhal- 
ten, möglichst  bald  das  Trommelfell  sammt  dem 
meist  cariösen  Hammer  und  dem  Amboss  excidiren 
und,  wenn  sich  ausserdem  an  den  imigebenden 
Paukenhöhlenwänden  (namentlich  der  lateralen) 
cariöse  Stellen  vorfinden,  diese  mit  dem  scharfen 
Löffel  abkratzen.  Schliesslich  ist  es  stets  von 
grösster  Wichtigkeit,  zu  erkennen,  ob  neben  der 
Paukenhöhle  nicht  auch  die  Hohlräume  des  Warzen- 
fortsatzes an  der  Eiterung  betheiligt  sind,  um  dann, 
selbst  bei  Abwesenheit  irgendwie  bedrohlicher  Er-r 
scheinungen,  die  operative  Eröffnung  des  Antrum 
mastoideum  zu  machen  und  so  dem  angesanunel- 
ten  Eiter  freien  Abfluss  zu  verschaffen.  Die  Dia- 
gnose ist  unter  diesen  Umständen  oftmals  recht 
schwierig,  da  Veränderungen  an  der  Aussenfiäche 
des  Warzenfortsatzes  oder  fistulöse  Durchbruchs- 
öffnungen nach  dem  Gehörgange  vollständig  fehlen 
können  und  nicht  selten  nur  die  Unwirksamkeit 
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aller  sonstigen  Behandlungsmethoden,  der  trotz 
sorgfältigster  Reinigung  und  Desinfektion  fort- 
dauernde Fötor  und  die  Beobachtung,  dass  der 
Eiter  regelmässig  nur  aus  der  Gegend  des  Antrum 
herabfiiesst,  auf  eine  Betheiligung  des  letzteren  an 
dem  suppurativen  Processe  hinweisen.  Als  Er- 
gebniss  seiner  Ausführungen  stellt  Stacke  den 
Satz  hin,  dass  die  heutige  Therapie  der  chronischen 
Uittelohreitemngen ,  weit  entfernt,  nur  auf  das 
Ausspritzen  des  Gehörganges  angewiesen  zu  sein, 
ebenso  wie  die  Chirurgie  überhaupt  zielbewusst 
nach  chirurgischen  Grundsätzen  handelt  und  dass 
sie  daher  bereditigt  ist,  den  Anspruch  auf  Aner- 
kennung, namentlich  auch  Seitens  der  Chirurgen, 
zu  erheben. 

üeber  den  Werth  der  Borsäure  gehen  die  An- 
sichten, von  einzelnen  extremen  Meinungsäusse- 
rungen nach  beiden  Richtungen  hin  abgesehen, 
wohl  kaum  mehr  auseinander  ^).  Wie  alle  pulver- 
f5rmigen  Medikamente  darf  auch  die  Borsäure 
unter  keinen  umständen  angewandt  werden,  sobald 
Gefahr  vorhanden  ist,  dass  durch  dieselba.  eine 
Retention  des  Eiters  yeranlasst  werden  kann ;  sie 
passt  also  nicht  für  die  akuten  Formen  der  Otitis 
media  purulenta,  eben  so  wenig  wie  fOr  chronische 
Fälle  mit  kleiner  oder  hochgelegener  TrommelfeU- 
perforation.  Eine  weitere  Contraindikation  bildet 
die  G^enwart  vonKnodienerkrankungen,  cariösen 
FistelOffhungen  im  Gtehörgange,  FisteLi  im  Gebiete 
der  Membrana  Shrapnelli  und  desgleichen  die  Ab- 
sonderung eines  dicken  schleimig-eitrigen  Sekretes, 
da  letzteres  leicht  mit  dem  eingeblasenen  Pulver 
zu  einem  das  Gehörgangslumen  verlegenden  Klum- 
pen zusammenbäckt  Das  eigentliche  Gebiet  fOr 
die  Borsfturebehandlung,  auf  welchem  sie  aber  oft 
auch  wirklich  Yorzüglidies  leistet ,  geben  mithin 
jene  chronischen  Mittelohreiterungen  ab ,  bei  wel- 
chen  eine  grosse  Trommelfellperforation  vorhanden 
ist,  die  Sekretion  sich  innerhalb  massiger  Grenzen 
hält  und  weder  Yeränderungen  am  Enochen,  noch 
Neigung  zu  Granulationsbildung  bestehen.  Aber 
auch  hier  ist  es  nothwendig,  dass  stets  nur  ganz 
geringe  Pulvermengen  eingeblasen  werden,  dass 
der  Patient  unter  beständiger  sachkundiger  Auf- 
sicht bleibt,  also  möglichst  jeden  Tag  gesehen  wird, 
und  dass  er  femer  die  Anweisung  erhält ,  sobald 
sich  irgendwie  unangenehme  Empfindungen  im 
Ohre  einstellen,  das  Pulver  sofort  wieder  durch 
Ausspritzen  zu  entfernen,    unter  keinen  ümstän- 


9  Yergl.  Grnber,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkande. 
2.  Auflage.  Wien  1888.  p.  465.  —  Hessler,  Arch.  f. 
Ohrenhkde.  XXVI.  3  u.  4.  p.  183.  1888.  —  Walb, 
Ebenda  XXVI.  3  u.  4.  p.  208. 1888.  —  Meyer,  Ebenda 
XXVn.  1.  p.  34.  1888.  —  Eretschmann,  Ebenda 
XXVm.  1  u.  2.  p.77. 1889.  —  Bezold,  Dentschemed. 
Wchnschr.  XIV.  7. 1888.  —  Stacke,  Ebenda XIV.  34. 
1888.  —  Theobald,  Traosaoi  of  the  Amer.  otol.  soc. 
XXL  ann.  meetinjf.  Vd.  4.  Part  2.  p.  372.  1888.  — 
Mc  Bride;  Lewis;  Turnbull;  Black;  Warden; 
Matheson;  Macfie,  Brit.med.Joum.Nr.  1444.p.47d. 
477.  486  u.  490.  Sept.  1. 1888. 


den  dürfen  die  Borsäureeinhlasungen  einem  mit 
der  Behandlung  yon  Ohrenkrankheiten  nicht  ver- 
trauten Arzte  oder  gar  dem  Patienten  selbst  über- 
lassen werden.  Dass  auch  in  soldien  scheinbar 
geeigneten  Fällen  das  Mittel  zuweilen  wieder  aus- 
gesetzt werden  muss,  weil  es  eine  entschieden 
reizende  Wirkung  entCaltet,  schmerzhafte  Empfin- 
dungen sich  einstellen,  die  Paukenhöhlen  schleim- 
haut,  die  Ränder  der  Trommelfellperforation,  ja 
sogar  die  Gehörgangswandungen  eine  gewulstote 
und  leicht  blutende  Beschaffenheit  annehmen,  bat 
Befereni  zu  wiederholten  Malen  erfahren.  Nad 
Oruber  ist  es  von  Yortheil,  die  Anwendung  der 
PulvereinUasungen  mit  Injektionen  einer  4proa 
Borsäurelösung  durch  die  Tuba  zu  verbmden. 
Hessler  und  Theobald  empfehlen  überhaupt 
mehr  den  Gebrauch  von  concentrirten  Bor^ure- 
lösungen;  dem  erstgenannten  Autor  zu  Folge  er- 
wiesen sich  zweistündliche  lünträufelungen  einer 
4proc. ,  vorher  auf  30^  erwärmten  Solution  be- 
sonders in  einer  Anzahl  von  PäUen  als  sehr  nützlich, 
wo  neben  einer  grossen  Trommelfellperfontioa 
Caries  am  Tegmen  tympani  oder  am  Aditus  ad  an- 
trum mastoideum  vorhanden  war. 

Die  von  Schwartze  eingeführte  Behandlung 
der  Otitis  media  purulenta  chronica  mit  Aoti^iscftes 
Eöüensteintösungm  findetin  Ferreri^)  einensehi 
warmen  Empfehler. 

Sublimat,  und  zwar  in  saurer  Lösung,  um 
den  sich  sonst  bei  Berührung  mit  eiweisshaltigea 
Substanzen  bildenden  unlöslichen  Niederschlag 
von  Quecksilberalbuminat  zu  vermeiden,  haben 
Eretschmann')  und  Bandolph*)  für  die  Be- 
handlung chronischer  Otorrhöen  nützlich  gefunden. 
Die  Anwendung  geschieht  in  der  Art,  dass  nadi 
sorgfUtiger  Beinigung  des  Ohres  die  Sublimat- 
lösung (Aq.  100.0  Sublimat  0.1  Acid.  mur.  1.0) 
eingeträufelt  und  10  Min.  lang  im  Ohre  belassen 
wird.  Alsdann  wird  das  letztere  getrocknet  und 
der  Gehörgang  durch  Gaze  verschlossen,  welche 
mit  einer  ähnlichen  Lösung  (Aq.  1000.0  Sublimat 
1.0  Acid.  tartar.  20.0)  imprägnirt  ist 

Bezüglich  des  OreoUn  gehen  die  Ansichten  noch 
weit  auseinander.  Eitelberg^)  und  Purjesz^ 
empfehlen  dasselbe  sowohl  bei  akuten  als  bei  chron. 
Mittelohreiterungen;  das  Ohr  soll  mit  einer  Lösung 
von  10  Tropfen  auf  '/^  Liter  lauwarmen  Wassers 
ausgespritzt,  alsdann  getrocknet  werden  und  hier- 
auf sollen  einige  Tropfen  der  gleichen  Lösung  ein- 
geträufelt und  ungefähr  10  Min.  lang  im  Ohre  be- 
lassen werden.  Als  dnzige  unangenehme  Wirkung 
stellt  sich  nicht  selten  ein  lästiges  Brennen  ein, 
daher  man  in  einer  nicht  geringen  Zahl  vonFlUlen, 


1)  Lo  Sperimentale  LXI.  3.  p.  261. 1888. 

»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVL  2.  p.  113. 1888. 

»)  New  York  med.  Record  XXXVI.  4.  p.  92.  July27. 
1889. 

*)  Wien.  med.  Presse  XXIX.  13. 1888  u.  Centr.-BL 
f.  d.  ges.  Therapie.    Angustheft  1888. 

*)  Post.  med.-chir.  Presse  Nr.  11. 1889. 
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wie  Eitelberg  in  einer  späteren  Arbeit  selbst 
hervorhebt,  sich  mit  einer  schwächeren  Losung, 
4  Tropfen  auf  7s  Liter  Wasser,  begnügen  muss. 
Auch  zuDurchspritzungen  durch  die  Tuba  kann  das 
Mittel  benutzt  werden,  doch  steht  seiner  aUgemeinen 
Verwendbarkeit  in  dieser  Richtung  der  ihm  zu- 
kommende widerliche  Geschmack  entgegen.  Schon 
weniger  anerkennend  sprechen  sich  Eretsch- 
mann^),  Szenes*),  Bürkner')  undLicht- 
witz^)  aus.  Am  günstigsten  urtheilt  noch 
Eretschmann;  nach  ihm  ist  das  Creolin  ein 
Mittel ,  welches  zwar  seine  unangenehmen  Eigen- 
Bchaften  hat,  wie  den  hftsslichen  Geruch,  die  ün- 
durohsicbtigkeit  der  w&sserigen  Mischung,  das 
Brennen  bei  der  Applikation ,  welches  aber  doch 
für  manche  Formen  von  Eiterung  (uncomplicirte 
Fälle  mit  grosser  Trommelfellperforation ,  Abson- 
derung eines  vorwiegend  schleimigen  Sekretes, 
Fehlen  von  erheblicher  Schleimhautschwellung) 
nicht  unwirksam  zu  sein  scheint  und  daher,  wenn- 
gleich es  nicht  wesentlich  mehr  leistet  als  andere 
schon  bekannte  Medikamente,  nicht  kurzer  Hand 
abgewiesen  zu  werden  verdient  AuchBürkner, 
Szenes  und  Lichtwitz  geben  zu,  dass  mit- 
unter durch  die  Creolinbehandlung  bei  akuter  und 
chronischer  Otitis  media  purulenta  recht  gute  Be- 
sultate  erzielt  werden,  allein  bei  der  Mehrzahl  der 
X[ranken  muss  man  wieder  zu  anderen  Mitteln 
greifen  und  im  Grossen  und  Ganzen  sind  die  Nach- 
theile, welche  dem  Creolin  anhaften,  für  die  otia- 
trische  Therapie  erheblich  grösser  als  die  wirk- 
lichen Yortheile.  Gradezu  vernichtend  dagegen 
fallt  das  Urtheil  Schwartze's^^)  aus.  Er  konnte 
bei  seinen  Patienten  weder  eine  Abnahme  der 
Sekretion,  noch  eine  Yerminderung  der  Schmerzen 
beobachten ,  wohl  aber  wurde  allgemein  über  den 
widerlichen  Geruch  und  Geschmack  und  über  hef- 
tiges Brennen  geklagt  und  häufiger  als  bei  anderen 
zur  Durchspülung  durch  den  Eatheter  benutzten 
Lösungen  wurden  Würgebewegungen  imd  Husten- 
reiz ausgelöst  Femer  macht  die  an  und  für  sich 
schon  trübe  Beschaffenheit  der  Creolinlösung  es 
unmöglich,  die  Beschaffenheit  der  entleerten  Sekret- 
massen zu  erkennen ,  und  ausserdem  werden  alle 
mit  dem  Medikamente  in  Berührung  kommenden 
Geräthschaften  derartig  verschmiert,  dass  es 
schwer  hält ,  dieselben  wieder  zu  reinigen.  Auf 
Schwartze's  Klinik  ist  die  Yerwendung  des 
Creolin  definitiv  aufgegeben  worden. 

Auch  das  Soxqjodol  in  Form  seiner  Ealium-  oder 
Natriumverbindung,  und  zwar  sowohl  in  Pulver- 
form als  in  Lösung  angewandt,  hat  Schwartze^) 
nicht  von  wesentlichem  Nutzen  gefunden. 

»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVHI.  1  n.  2.  p.  73. 1880. 

*)  Ebenda  XXVHI.  1  u.  2.  p.  137. 1889. 

»)  Ebenda  XXVni.  4.  p.  69. 1889. 

*)  Bull.  med.  Nr.  78. 1888. 

*)  Yergl.  Beinhard  u.  Ludewig,  Arch. f. Ohren- 
heilkde.  XXVn.  4.  p.  300. 1889. 

•)  Yergl.  Reinhard  u.  Lude  vig,  AroL  f.Ohren- 
heilkde.  XXTII.  4.  p.  301. 1889. 


Die  Mächaäure  wird  von  Aysaguer^)  fOr 
diejenigen  Fälle  von  Otitis  externa  und  media  puru- 
lenta empfohlen ,  welohe  mit  Oranulationsbildung 
oder  Caries  und  Nekrose  verbunden  sind,  sowie 
femer  bei  der  Myringitis  granulosa  und  zur  Be- 
seitigung von  Polypenresten.  Gegen  einfache,  un- 
complicirte akute  und  chronische  Mittelohreiterun- 
gen leistet  das  Mittel  nichts.  Seine  Anwendung 
geschieht  in  Form  von  Einträufelungen,  zuerst  zu 
gleichen  Theilen  mit  Wasser,  dann  bald  zu  der 
reinen  Säure  übergehend.  Entgegen  den  Beobach- 
tungen Schwartze's  bezeichnet  Aysaguer 
die  Schmerzhaftigkeit  des  Yerfahrens  als  null  oder 
doch  nur  ganz  unbedeutend. 

Unter  den  operativen  Maaeenahmen,  welche  in 
lUlen  von  chronischer  Mittelohreitemng  in  Be- 
tracht kommen  können,  nimmt  die  Exeision  des 
TrommdfeUes  mUeammi  dem  Hammer  und  Amboes 
gegenwärtig  eine  der  ersten  Stellen  ein^).  Das 
Hauptgebiet  für  diesen  Eingriff  bilden  diejenigen 
Formen ,  bei  welchen  eine  Perforation  im  Gebiete 
der  Membrana  flaocida  Shrapnelli  vorhanden  ist 
und  mithin  der  sogen.  Hammer- Amboss-Schuppen- 
raum  den  Sitz  der  Erkrankung  abgiebt,  wo  femer 
meist  eine  Caries  des  Hammerkopfes ,  nicht  selten 
auch  der  Paukenhöhlenwandungen  (besonders  der 
lateralen)  besteht  und  ausserdem  häufig  choleste- 
atomatöse  Massen  in  dem  erkrankten  Baume  abge- 
lagert sind.  Natürlich  ist  mit  der  Entfemung  der 
pathologisch  veränderten  Gehörknöchelchen  in  der- 
artigen milen  der  sicherste  Weg  gegeben,  um  den 
Eitemngsprocess  zum  Aufhören  zu  bringen,  eben- 
so wie  hierdurch  allein  die  Möglichkeit  gewährt 
wird,  die  Paukenhöhle  grfindlich  reinigen  und  dea- 
infidren  zu  können  und  die  sonst  noch  affidrten 
Partien  unserem  therapeutischen  Handeln  direkt 
zugänglich  zu  machen.  Dementsprechend  finden 
wir  in  den  Berichten  sämmtlicher  Autoren  eine 
Beihe  edatanter  Heilerfolge  verzeichnet  bei  Pro- 
cessen, welche  jeder  anderen  Therapie  hartnäckig 
widerstanden  hatten  und  deren  Ausgang  bei  unter- 
lassener Operation  jeden&Us  über  kurz  oder  lang  ein 
ungünstiger  gewesen  wäre.  Mit  der  Otorrhöe  ver- 
schwanden dann  auch  dieEopfischmerzen,  Schwin- 
delerscheinungen, subjektiven  Geräusche  u.  s.  w., 
über  welche  dieEranken  vielfaoh  zu  klagen  hatten. 
Was  denEinfluss  derHammerexdsion  auf  das  Hör- 
vermögen betrifft,  so  erwies  sich  derselbe  als  sehr 
verschieden.    Yen  den  28  Fällen  Schwartze's, 


1)  Bev.  mens,  de  laryngoL,  d'otologie  etc.  IX.  1. 
p.  18. 1888. 

>)  Yer^.  Wetzel,  Die  Ezcision  des  Trommelfelles 
und  der  beiden  äusseren  Gehörknöohelchen  als  Heilmittel 
chronischer  Otorrhöe.  Inaug.-Diss.  Halle  1889.  — 
Stacke,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXYI.  2.  p.115. 1888.  — 
Blau,  Ebenda XXYH.  2.  u.  3.  p.  149. 1888.  —  Rein- 
hard u.  Ludewig,  Ebenda  XXYU.  4.  p.292.  1889.  — 
C olles,  Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  28. 1889.  — 
Burnett,  Transact  of  the  Amer.  otol.  soo.  XXI.  ann. 
meeting.  YoL  4.  Part  2.  p.  305.  1888.  —  Sexten, 
Ebenda  p.  318. 
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welche  Wetzel  zusammengestellt  hat,  liess  sich 
in  13  eine  Besserung  des  GehOrs  feststellen,  zwar 
meist  nur  geringen  Grades ,  4mal  jedoch  von  1  m 
und  darüber  für  Flüsterzahlen.  Das  beste  funktio- 
nelle Besultat,  welches  erreicht  wurde,  betrug  für 
Flüsterzahlen  3  m.  Bei  den  übrigen  Patienten  war 
das  GehOr  nach  der  Operation  das  gleiche  wie  vor 
derselben,  2mal  machte  sich  eine  Hörverschlechte- 
rung bemerkbar.  Trotz  antiseptischen  Oodusiv- 
verbandes  folgte  dem  Eingriff  in  der  Begel 
eine  reaktive  Entzündung,  welche  kürzere  oder 
längere  Zeit  dauerte.  Sonstige  üble  Zufalle  pflegen 
nach  ihm  nicht  einzutreten.  Die  Chorda  tympani 
wird  allerdings  häufig  verletzt,  jedoch  kommt  die 
dadurch  bewirkte  GeechmadEslShmung  an  dem  ent- 
sprechenden Zungenrande  dem  Kranken  kaum  zum 
Bewusstsein  und  ausserdem  verschwindet  sie  auch 
nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  wieder.  Das 
Gleiche  gilt  von  der  mehrmals  imAnschluss  an  die 
Operation  beobachteten  Fadalislähmung.  Die  Zeit 
bis  zur  vollständigen  Heilung  ist  verschieden ,  je 
nachdem  ausser  der  Garies  an  den  Gehörknöchelchen 
noch  sonstige  Veränderungen  an  den  knöchernen 
Theilen  des  Mittelohres  vorhanden  sind  oder  nicht 
ErsterenfaUs  kann  es  erforderlich  werden ,  an  die 
Hammerezcision  nodi  die  Aufmeisselung  des  Waiv 
zenfortsatzes  anzuschliessen,  eine  Nothwendigkeit, 
welche  besonders  dann  häufig  eintritt,  wenn  es  sich 
um  cholesteatomatöse  Frocesse  handelt.  —  Sex- 
ton  will  die  Hammerexcision  auf  alle  diejenigen 
FSUe  von  lange  dauernder  und  vernachlässigter 
Otitis  media  purulenta  ausgedehnt  wissen,  wo  die 
Beete  des  schallleitenden  Apparates  ihren  physio- 
logischen Zweck  nicht  mehr  zu  erfüllen  vermögen 
und  eine  gründliche  Reinhaltung  der  Paukenhöhle, 
namentlich  ihres  obersten  Theiles,  auf  anderem 
Wege  nicht  zu  erzielen  ist 

Zwei  neue  Formen  des  künstUehen  Trommd- 
feUes  werden  von  Eatz^)  und  Cousins*)  be- 
schrieben. 

Katz  benutzt  als  Material  das  Celloidin.  Giesst 
man  in  ein  flaches  Glasschälchen  von  einer  Celloidin- 
lösnng  (Celloidin  10.0  Spir.  absei,  und  Aether  ana  50.0) 
so  viel  hinein,  dass  das  Celloidin  ungefähr  IVtHun  über 
dem  Boden  steht,  und  lässt  den  Aether,  bez.  den  Alkohol 
verdampfen,  so  bleibt  nach  einigen  Standen  eine  voll- 
ständig durchsichtige  helle  papierdünne  elastische  Scheibe 
übrig,  aus  welcher  man  mit  der  Scheere  oder  dem  Loch- 
eisen runde  kleine  Flättchen  herausschneiden  kann.  In 
der  Mitte  dieser  Scheibe  wird  alsdann  ein  aus  Watte  ge- 
drehtes und  an  dem  einen  Ende  in  dünne  GdloidinlösuDg 
getauchtes  Stäbchen,  welches  bei  der  Einführung  mit  der 
Finoette  als  Handhabe  dienen  soll,  fest  angeklebt.  Das 
Plättchen  feuchtet  man  vor  der  Einführung  zweckmässig 
mit  Oel  oder  Carbolöl  an.  Zum  Aufbewahren  der  Plätt- 
chen ist  Spiritus  von  etwa  40^/o  sehr  geeignet.  Katz 
betont  die  niedrigen  Herstellangskosten  dieser  kleinen 
Apparate,  ihre  ünveränderlichkeit  im  Ohre,  sowie  die  ge- 
ringe reizende  Wirkung,  welche  sie  ausüben;  doch  V^t 
er  sie  dessen  ungeachtet  für  gewöhnlich  nicht  länger  als 


24Std.  liegen.  —  Das  von  Cousins  angegebene  anti- 
septische  künstliche  Trommelfell  hat  die  Form  eines  sehr 
hohen  konischen  Hutes  mit  einer  breiten  imd  flachea 
Krampe,  an  welcher  letzteren  ein  kurzes  Bändchen  be- 
festigt ist  Dasselbe,  beiläufig  von  zarter  Eleisch&rbe 
und  überaus  grosser  Leichtigkeit,  wird  in  verschiedenei 
Grössen  angefertigt  je  nach  der  Länge  und  Weite  des 
Gehörganges.  Wenn  das  Listrument  richtig  eingefulut 
ist,  befindet  sich  der  Boden  des  Hutes  nahe  dem  Trommel- 
fell ,  seine  Krampe  liegt  den  Wandungen  des  Meatos  an 
und  das  Bändchen  hinter  dem  Tragus.  Hergestellt  ist 
das  Hütchen  aus  compriinirter  Baumwollenfaser,  wdche 
zuerst  während  längerer  Zeit  aufgeweicht  und  mit  einem 
antiseptischen  Oel  und  Aether  getränkt,  dann  in  emer  föi 
diesen  Zweck  bestimmten  kleinen  Maschine  stark  oom- 
primirt  tmd  schüesslioh  bei  künstlicher  Hitze  getrocknet 
worden  ist 

Berthold  ^)  empfiehlt  auf  Grund  seiuerneue- 
ren  Yersucbe  als  bestes  Yerfahren  der  EmUrans- 
plantatian  zum  Zwecke  der  Heilung  alter  Trommd- 
feUperforaiionen,  das  Hautstückclien  mit  seiner 
Wundflftche  nicht  über  den  angeMschten  Trommel- 
fellrand, sondern  auf  die  granulirende  Schleimhaut 
der  Paukenhöhle  zu  legen  und  somit  die  letztere 
als  Quelle  der  Ernährung  für  jenes  zu  benutzen. 
Die  Grösse  des  Hautstückchens  soU  möglichst  ge- 
nau derjenigen  der  Perforation  und  seine  Dicke 
dem  Abstände  zwischen  dem  Perforationsrand  und 
der  inneren  Paukenhöhlenwand  entsprechen.  Wenn 
die  Hautverpflanzung  gelingen  soU,  ist  es  noth- 
"wendig,  dass  alle  krankhaften  Processe  in  der 
Paukenhöhle  und  ihren  Nebenräumen  sowie  in 
Tuba  und  Nasenhöhle  abgelaufen  sind ,  und  dass 
die  eitrige  Sekretion  im  Cavum  tympani  ganz  oder 
doch  nahezu  erloschen  ist  Femer  müssen  als  vor- 
bereitende Operation  etwaige  Verwachsungen  zwi- 
schen dem  Rande  der  TrommelfeUöffnung  und  der 
inneren  Paukenhöhlenwand  gelöst  und  die  ober- 
flächliche Schicht  der  die  Labyrinthwand  bedecken- 
den Granulationen  beseitigt  werden,  letzteres  sehr 
zweckmässig  durch  leichte  galvanokaustisdie  An- 
ätzung ,  worauf  man  mit  der  Transplantation  bis 
zur  eingetretenen  Abstossung  des  oberflächlichen 
Brandschorfes  wartet  Desgleichen  muss  man  die 
Hautüberpflanzung  um  einige  Tage  verschieben, 
wenn  bei  der  Trennung  der  Synechien  eine  stär- 
kere ,  durch  Abtupfen  mit  Watte  nicht  vollständig 
zu  stillende  Blutung  auftritt  oder  wenn  derselben 
(selten!)  eine  reaktive  Entzündung  nachfolgt.  Anß- 
spritzungen  des  Ohres  sind  am  Tage  der  Transplan- 
tation zu  vermeiden.  Etwaige  dem  Trommelfell- 
rande nach  der  Lösung  seiner  Verwachsungen  an- 
haftende Schleimhautstückchen  müssen  mit  dem 
scharfen  Löffel  entfernt  werden.  Die  Hautüber- 
pflanzung selbst  wird  in  der  folgenden  Weise  vo^ 
genommen. 

Zuerst  wird  das  Ohr  noch  einmal  durch  Luftdnsclie 
und  Austupfen  mit  in  Kochsalzlösung  (6:1000)  ange- 
feuchteter Watte  ^reinigt  Alsdann  schneidet  man  aus 
der  gründhch  desmficirten  Haut  des  Oberannes  das  er- 
forderliche Hautstückchen  und  legt  dasselbe ,  tun  es  vor 


1)  Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  28. 1889. 

2)  Lanoet  H.  11.  p.  537.  Sept.  U.  1889  u.  Brit.  med. 
Joum.  Nr.  1500.  p.  712.  Sepi  28. 1889.  . 


0  Die  ersten  10  Jahre  der  Myringoplastik  nebst 
Angaben  verbesserter  Methoden  zur  Heilang  von  alten 
Löchern  im  Trommelfell.    JBeilin  1§89.    Hiischwald.  • 
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dem  Eintroclrnen  zu  schützen,  in  eine  Ideine  Schale,  über 
welche  ein  Glas  gestülpt  wird.  Nachdem  das  Hautstück- 
chen zu  bluten  aufgehört  hat  und  seine  Wundfläche  nur 
noch  Lymphe  abscheidet,  breitet  man  es  mit  einer  sauberen 
Irispincette  auseinander,  schneidet  es  der  Fonn  und 
Grösse  der  Trommelfelllüoke  entsprechend  zu  und  führt 
es  mit  Hülfe  einer  Ohrpincette  durch  den  Gehörgang  bis 
zur  Paukenhöhle  ein.  Mit  einer  Sonde  wird  es  alsdann 
auf  die  granulirende  Paukenhöhlenschleimhaut  geschoben, 
wobei  man  namentUch  darauf  zu  achten  hat,  dass  Haut- 
und  Perforationsrand  in  die  bestmögliche  Berührung 
kommen.  Schliesslich  wird  der  Meatns  einfadi  mit 
Watte  verstopft  oder  ausserdem  noch  mit  Borsäurepul ver 
angefüllt  Bildet  sich  in  den  nächsten  Tagen  etwas 
Sekret  in  der  Tiefe  des  Ohres,  so  wird  dasselbe  vorsichtig 
mit  Watte  abgetupft.  Ein  Weissbleiben  des  eingebrachten 
Hautstückchens  lässt  dessen  Wiederabstossung  befürch- 
ten, während  eine  röthliche  Färbung  Hoffnung  auf  An- 
heilen jenes  giebt  Ebenso  zeigen  etwaige  abnorme  Em- 
£  findungen  ün  Ohre  eine  Störung  des  normalen  Yer- 
iufes  an. 

Femer  hat  Berthold  auch  noch  eine  Beihe 
weiterer  Versuche  mit  der  Transplantation  von  M- 
hatäatückchen  und  solchen  ouaderEamnchefnrCJornea 
angestellt  Was  die  letzteren  angeht,  so  zeigen 
die,  wenngleich  ihre  Zahl  allerdings  bisher  nur  eine 
geringe  ist ,  dass  ein  Yerschluss  der  Trommelfell- 
lücke auch  auf  diese  Weise  erzielt  werden  kann. 
Dei*  Comealappen  muss ,  da  er  in  seiner  Dicke  ja 
nicht  dem  Abstände  zwischen  Perforationsrand  und 
innerer  Paukenhöhlenwand  gleichkommt  und  doch 
mit  beiden  in  Berührung  gebracht  werden  soU, 
grössere  Dimensionen  haben  als  das  Loch  im  Trom- 
melfelle. Er  zeigt  daher  nach  seiner  Anlagerung 
eine  tellerartige  Form.  Transparentbleiben  des 
Lappens  in  den  nächsten  Tagen  weist  auf  einen 
günstigen,  Trübung  und  Verlust  der  Durchsichtig- 
keit auf  einen  ungünstigen  Verlauf  des  Transplan- 
tationsversuches hin.  Dm  mit  Hülfe  der  Eihaut 
bei  kleinen  alten  Perforationen  nicht  nur  einen 
mechanischen  Verschluss ,  sondern  eine  wirkliche 
Vemarbung  herbeizuführen,  wendet  Berthold 
jetzt,  vom  Tage  der  Uebertragung  angefangen, 
regelmässige  Bepinselungen  des  Eihautstückchens 
nüt  französischem  Terpentinspiritus  an.  Die  Be- 
pinselungen sollen  durch  ihre  irritirende  Wirkung 
die  Begenerationsthätigkeit  des  Trommelfelles  er- 
höhen ,  sie  werden  mittels  eines  Watteträgers  in 
24stündigen  Intervallen  vorsichtig  ausgeführt  und 
bis  zur  vollständigen  Heilung  der  Perforation  fort- 
gesetzt Nachdem  die  letztere  geschlossen,  löst 
sich  die  Eihaut  spontan  vom  Trommelfelle  ab  und 
kann  mit  einer  Pincette  leicht  aus  dem  Ohre  her- 
ausgeschafft werden.  Sollte  auf  Qrund  zu  starker 
Beizung  Eiterung  eintreten ,  so  muss  man  die  Ei- 
haut entfernen  und  mit  der  Erneuerung  des  Trans- 
plantationsversuches warten,  bis  die  Sekretion  auf- 
gehört hat.  Im  Gegensätze  zu  den  beiden  frOher 
geschilderten  Verfahren  sieht  man  bei  dem  letzt- 
erwähnten mit  Vemarbung  der  Tronmielfelllücke 
bisweilen  eine  Verschlechterung  des  Gehörs  sich 
einstellen;  zu  ihrer  Beseitigung  ist  jedoch  die 
Nachbehandlung  mit  Luf  tdusche  durch  den  Eatiieter 
meist  ausreichend. 


Den  eingehenden  Untersuchungen  von  Haug^) 
zu  Folge  ist  die  Schalenhaut  des  Hühnereies  auch 
ohne  weitere  Manipulationen  geeignet,  einen  dauern- 
den Verschluss  von  Trommelfellperforationen  her- 
beizuführen, unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  auf 
die  letzteren  nach  vorheriger  Anfrischung  nicht 
mit  ihrer  dem  Eiweiss,  sondern  mit  der  der  Kalk- 
schale zugewendeten  Seite  gebracht  wird.  Unter 
diesen  Umständen  kann  nämlich  von  dem  benach- 
barten Gewebe  aus  sowohl  eine  Imbibition  mit 
Flüssigkeit  als  auch  eine  Einwanderung  von  Leuko- 
cythen  in  die  Schalenhaut  stattfinden.  Das  Gewebe 
wächst  direkt  in  sie  hinein ,  wobei  es  in  ihr  zu 
einer  immer  reichlicheren  und  ausgedehnteren 
Gelassbildung  kommt,  und  schliesslich  hört  die 
Schalenhaut  auf,  in  ihrer  Eigenart  weiter  zu  exi- 
stiren,  sie  geht  unter  Verminderung  ihres  Gefäss- 
gehaltes  in  Bindegewebe  über. 

Operative  Eröffnung  des  Warxenfortsaixes.  Aus 
der  reichen  Literatur  der  EröfEhung  des  Warzen- 
fortsatzes*) haben  wir  zuerst  mehrere  Arbeiten 
hervorzuheben,  welche  für  diesen  EingrifF  eine  Ab- 
änderung  des  bisher  üblichen,  von  Schwarixe  arh 
gegebenen  Operationsverfahrens  vorschlagen. 


>)  Bas  künstliche  Trommelfell  und  die  zu  seinem  Er- 
sätze vorgeschlagenen  Methoden.  München  1889.  Acker- 
mann ;  u.  Ueber  die  Organisationsfähigkeit  der  Schalen- 
haut des  Hühnereies  und  ihre  Verwendung  bei  Trans- 
plantationen.   München  1889.    Riemer. 

s)  V.  Bergmann,  Die  chirurgische  Behandlung  von 
Himkrankheiten.  2.  Aufl.  p.  95.  Berlin  1889.  Hirsch- 
wald. —  Scherer,  Ueber  die  Trepanation  des  Processus 
mastoides  ün  Gefolge  von  Mittelohreitenmgen  nach  Er- 
fahrungen aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich.  Inaug.- 
Diss.  Zürich  1889.  —  Schmiegelow,  Arch.  f.  Ohren- 
heükde.  XXVI.  2.  p.  84. 1888.  —  Hessler,  Ebenda 

XXVI.  3  u.  4.  p.  169. 1888;  XXVH.  2  u.3.p.  185. 1888; 

XXVII.  4.  p.  265. 1889;  XXVm.  1  u.  2.  p.  1. 1889.  — 
Körner,  Ebenda  XXVII.  2  u.  3.  p.  138. 1888;  XXIX. 

1  u.  2. p. 61. 1889.  —  Wagenhäuser,  EbendaXXVÜ. 

2  u.  3.  p.  173.  1888.  —  Reinhard  u.  Ludewig, 
Ebenda  XXVn.  2  u.  3.  p.  206. 1888;  XXVE.  4.  p.  281 
bis  288  u.  p.  301. 1889.  —  Jacoby,  Ebenda  XXVm. 
4.  p.  271.  1889;  XXIX.  1  u.  2.  n.  1. 1889.  —  Jacob- 
son, Ebenda  XXVOI.  4.  p.  288.  1889.  —  Kuhn, 
Ebenda  XXIX.  1  u.  2.  p.  29. 1889.  —  Hart  mann,  Be- 
richt über  d.  Naturforscher-Vers,  zu  Heidelberg.  Ebenda 
XXIX.  1  u.  2.  p.88. 1889.  —  Noltenius,  Berichtüber 
d.  I.  Vers,  norddeutscher  Ohrenärzte  in  Berlin.  Ebenda 
XXIX.  1  u.  2.  p.ll3. 1889.  —  Roosa,  Ztschr. f . Ohren- 
heilkde.  XVm.  3  u.  4.  p.  294.  1888.  —  Körner, 
Ebenda  XIX.  4  p.  322. 1889.  —  Moos,  Ebenda  XX.  1. 
p.  47.  1889.  —  Cholewa,  Deutsche  med.  Wohnscbr. 
XIV.  49. 1888.  —  Küster,  Ebenda  XV.  13. 1889.  — 
Diskussion  über  den  Vortrag  Küster's  in  d.  Berl.  med. 
Qesellsohaft  Berl.  klin.  Wchnschr.  XXVI.  10.  p.  215. 
1889.  —  Stacke,  Ebenda XXVI.  16. 1889.  —  Bericht 
über  d.  IX.  Vers,  süddeutscher  u.  schweizer  Ohrenärzte 
zu  Freibnrg  (Baden),  p.  4. 1889.  —  Köbel,  Würti»mb. 
ärzti.  Corr.-Bl.  LIX.  34. 1889.  —  Duplay,  Arch.  gen. 
de  Med.  Mai  p.  586.  Juinp. 718. 1888.  —  Tillaux,  Tri- 
büne med.  2.  Ser.  XXH.  2.  p.  20. 1889.  —  Levi,  Gaz. 
hebd.  2.  Ser.  XXVI.  41. 1889.  —  Mc  Bride,  Britmed. 
Joum.  Nr.  1444.  p.  474;  Sept  1.  1888.  —  Perrer, 
Arch.  of  Otology  XVH.  4.  p.  308. 1888.  —  May,  New 
York  med.  Joum.  May  25. 1889.  —  Wilson,  Transact  of 
the  Amer.  otoL  Soo.  XXTT.  Vol.  IV.  Part  3.  p.431. 1889. 
_  Bronner,  Med.  pressand  oircular.  July  31. 1889. 
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y. Bergmann  empfiehlt ,  sich  durch  Fortmeisse- 
long  der  oberen  und  hinteren  Wand  des  äusseren  Gehör- 
ganges einen  breiten  Zugang  zu  den  eiternden  Höhlen  zu 
sohaßen  und  diese  behu&  freien  Abflusses  des  Eiters  dann 
zu  drainiren.  Zu  dem  Zwecke  soll  man  mit  einem  halb- 
mondförmigen,  concentnsch  zum  Anthelix,  aber  wohl 
2  cm  Yon  ihm  entfernt  geführten  Schnitte  das  äussere  Ohr 
umschneiden  bis  auf  die  äussere  Fläche  der  Schuppe  und 
des  Warzentheiles.  Nach  Unterbindung  der  verletzten 
Qefässe  wird  das  Periost  von  oben,  oben-hinten  und  hinten 
derart  gegen  die  Grenze  des  äusseren  Gehörganges  zu« 
rückgeschoben ,  dass  überall  hier  dessen  Umrandung 
freigelegt  ist.  Darauf  wird  dicht  unter  dem  leisten- 
artigen Yorsprunge,  welchen  die  quergestellte  Wurzel 
des  Ftocessus  zygomaticus  über  dem  Ohre  bildet,  der 
schmale  scharfe  Meissel  angelegt  und  nun  ein  Enochen- 
spahn  nach  dem  anderen  fortoemeisselt,  wobei  der  Meissel 
weiter  nach  hinten  zu  dem  Processus  mastoideus  fortge- 
führt wird ,  um  von  hier  aus  in  schräger  Richtung  gegen 
die  die  hintere  Wand  des  äusseren  Gehörganges  bildende 
Pars  tympanica  Yorzudringen.  Die  schräge  Richtung  des 
Meisseis  und  das  Fortbrechen  derSpähne  durch  Aufheben 
des  nur  flach  in  den  Knochen  getriebenen  Instrumentes 
sichern  vor  zu  tiefem  Eindringen  und  gar  yor  Verletzung 
des  Facialis  im  Fallopi'schen  Kanäle.  In  solcher  Weise 
kann  man  durch  Fortnahme  der  oberen  und  hinteren 
Wand  des  Gehörganges  sich  einen  Trichter  bilden,  in 
welchem  man  mit  dem  Finger  bis  in  die  Paukenhöhle  vor- 
zudringen im  Stande  ist,  um  aus  ihr  die  Reste  derGehör- 
knöchdchen,  die  starr  gewordenen  Granulationen  und 
den  käsigen  stagnirenden  Eiter  mit  dem  scharfen  Löffel 
fortzuschaffen.  Darauf  wird  die  Wunde  zunächst  mit 
Jodoformgaze  gefüllt  und  dieser  Tampon  2  Tage  lang 
liegen  gelassen.  Alsdann  führt  man  ein  Dnunrob^  bis  in 
die  Tiefe  der  ausgekratzten  Paukcmhöhle  ein  und  nimmt 
dieses  weiterhin ,  in  dem  Maasse ,  als  die  Wunde  hinter 
dem  Ohre  sich  mit  immer  üppigeren  Granulationen  fuUt, 
fortschreitend  feiner  tmd  feiner,  um  es  schliesslich  ganz 
fortzulassen.  AusdrückMch  gewarnt  wird  vor  vielem  und 
besonders  forcirterem  Ausspritzen  undlnidren,  da  durch 
solches  leicht  phlogogene  Hubstanzen  in  die  angrenzen- 
den, noch  nicht  eitamden,  aber  weichen  Himpartien  ge- 
presst  werden  könnten  und  so  zu  einer  gefährlichen  Auabrei- 
tung  der  Entzündung  der  Anlass  gegeben  werden  könnte. 

Nach  Küster  muss  man  einen  unterschied 

machen  zwischen  denjenigen  Fällen ,  in  welchen 

es  sich  um  eine  primftre  Affektion  des  Warzen« 

fortsatzes  handelt  und  diePftnkenhöhle  wenig  oder 

gar  nicht  betheiligt  ist,  und  solchen,  wo  eine  pri- 

mfire  Mittelohreitenmg  mit  oder  ohne  sekundäre 

Betheiligong  des  Knochens  vorliegt   Zu  der  erste- 

ren Kategorie  rechnetKü  ster  den  grösseren Theil 

der  sogenannten  Cholesteatome  des  Schlftfebeines, 

sowie  femer  die  tuberkulösen  Ostitiden  und  die 

akute  infektiöse  Osteomyelitis  des  Proc.  mastoideus. 
Das  Operationsverfahren,  welches  sich  unter  diesen 
Umständen  empfiehlt,  wird  in  der  Art  geschüdert,  dass 
die  Ohrmuschel  1  cm  von  ihrem  Ansätze  entfernt  durch 
eine  halbmondförmige  Indsion  xunkreist,  das  durch- 
schnittene Periost  nach  beiden  Seiten  hin  abgehoben  und 
nun  mit  einem  nicht  zu  breiten,  platten  Meissel  in  der 
Höhe  des  äusseren  Gehörganges  ein  Stück  aus  der  Corti- 
cahs  herausgeschlagen  werden  soll,  welches  etwa  einen 
Durchmesser  von  2  cm  besitzt  lAeit  unter  derCorticahs 
erweichter  Knochen,  so  wird  derselbe  mit  dem  scharfen 
Löffel  soweit  ausgegraben,  bis  rund  herum  gesunder 
Knochen  erscheint;  etwa  unterminirte  Fartien  der  Corti- 
calis  werden  desgleichen  abgetragen.  Ist  aber  der  Kno- 
chen hart,  so  soll  man  an  irgend  einer  Stelle  den  Meissel 
ganz  oberfläohMch  einsetzen,  das  davor  hegende  Stüdc 
durch  eine  hebelnde  Bewegung  des  Meisseis  heraus- 
brechen und  in  dieser  Weise  fortfeihren  bis  jeder  Best 


des  Krankheitsherdes  entfernt  worden  ist.  Die  llitUI- 
ohreiterung  erlischt  hiernach  mit  Sicherheit,  und  zw 
um  so  früher,  je  eher  man  die  Operation  ausgeführt  hat 
Lange  fortgesetzte  Ausspritzungen  der  Paukenhöhle  and 
zu  meiden.  Eingreifender  als  in  den  bisher  besprocheneo 
Fällen  muss  man  nach  Küster  da  vorgehen,  wo  die 
Paukenhöhle  den  primären  Sitz  der  Eiterung  abgiebt, 
indem  man  nämhch  hier  von  vornherein  ausserdem  auf 
die  grundsätzUche  Hinwegnahme  der  hinteren  Wand  des 
knöchernen  Gehörganges  bedacht  sein  muss.  Bei  Er- 
haltensem eines  Theiles  des  Trommelfelles  und  der  Gehör- 
knöchelchen eröffne  man  den  Meatns  möglichst  müid 
lateralwärts  vom  Tronmielfell  und  führe  dann  einDrainrohr 
durch  jenen,  dessen  eines  Ende  aus  der  Wunde  am  Pro- 
cessus mastoideus  und  dessen  anderes  aus  dem  äusseren 
Ohre  hervorsieht  Wenn  dagegen  die  Paukenhöhle  sieh 
mit  Granulationen  erfallt  zei^  und  Trommelfell  und  Ge- 
hörknöchelchen ganz  oder  zum  grössten  TheUe  zeistdit 
sind,  soll  man  das  Mittelohr  vollständig  fireizulegen 
suchen,  um  imter  Leitung  des  Auges  aus  ihm  alles  Erauk- 
hafte  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernen  zu  kÖnneiL 
Hernach  führt  man  entweder  ebenfalls  ein  Drainrohr  durch 
das  Ohr,  oder  num  tamponirt  die  tiefe  Knochenwunde 
nach  einnuüiger  gründhcher  Desinfektion  mit  Jodofoim- 
mull.  Die  Verbände  werden  nur  selten  erneuert,  metho- 
dische Ausspritzungen  erweisen  sich  schon  aus  dem 
Grunde  als  überflüssig,  wefl  die  Eiterung  nach  dem  Ein- 
griffe in  der  Begel  geringfudg  ist  A^  die  Besnltata, 
welche  Küster  mit  seinem  Op^rationsverf ahren  erreicht 
hat,  werden  wir  noch  an  einer  späteren  Stelle  zurück- 
zukommen haben. 

Bevor  wir  nämlich  weitergehen,  haben  m 
uns  die  Frage  vorzulegen,  ob  die  beiden  soebea 
geschilderten  Oporationsv^ahren  denn  wirklich 
einen  wesentlichen  Fortschritt  darstellen  und  ob  sie 
vor  Allem  der  bewährten  Methode  Schwartze's 
gegenüber  den  Vorzug  verdienen.  Die  Eröffnung 
des  Antnim  mastoideum  durch  schichtweise  Ab- 
mdsselung  der  hinteren  GehGrgangswand  ist  kein 
neues  Verfahren,  vielmehr  ist  sie  bereits  im  Jahre 
1877  von  Dr.  Karl  Wolf  in  Hersfeld  empfohlen 
worden,  nachdem  schon  früher  v.  TrOltsch  den 
gleichen  Gedanken  ausgesprochen  hatte.  Doch 
scheint  Wolf  nidit,  wie  Küster  imd  v.  Berg- 
mann, bis  in  die  Paukenhöhle  vorgedrungen  zu 
sein.  Bei  der  Besprechimg  dieses  Verfahrens 
sowohl  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  (XIV.  3  u.  4.  p.  217. 
1878),  als  in  seinem  Lehrbuche  der  chirurgischen 
Krankheiten  des  Ohres  (p.  342)  äusserte  sich 
Schwartze  dahin,  dass  dasselbe  wogen  derTiefe 
des  Operationsfeldes  erheblich  schwieriger  ist,  als 
es  die  ErGf&iung  des  Antmm  von  der  äusseren 
Fläche  des  Warzenfortsatzes  aus  für  gewöhnhch 
zu  sein  pflegt,  und  dass  es  femer  ohne  Schädigung 
des  noch  erhaltenen  Trommelfellrestes  und  Sohiill- 
leitungsapparates  der  Paukenhöhle  sich  kaum  aus- 
führen lässt  Femer  liegen  auch  für  die  Nadi' 
behandlung,  insbesondere  die  Durchspülmig  des 
Antrum,  die  Verhältnisse  nach  der  Eröffnung  Tom 
Gehörgange  aus  viel  ungünstiger.  Schwartze, 
welcher  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes 
nach  der  Wolf 'sohenMethode  beiläufig  schon  Tor 
dem  genannten  Autor  und  seitdem  in  vielen  wte- 
ren  Fällen  ausgeführt  hat,  kann  derselbeii  keine 
allgemeine  Bedeutung,  sondern  niir  eine  solche 
für  bestimmte  umstände  zuerkennen;  sie  ist  oflffl* 
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lieh  vorzuziehen  bei  abnorm  starker  YorwOlbung 
des  Sinus  transversus  nach  vorn  und  aussen,  sowie 
femer  für  jene  Fälle,  wo  eine  Knoohenfistel  vom 
Antrum  in  den  OehGrgang  einmündet,  die  hintere 
Wand  des  letzteren  bereits  cariGs  ist,  oder  wo 
striktunrende  Exostosen  oder  Hyperostosen  des 
Meatus  vorhanden  sind.  Auch  Hartmann  sprach 
sich  auf  der  Naturforscher- Versammlung  zu  Heidel- 
berg gogen  die  Abmeisselung  der  hinteren  Gehör- 
gangswand  zum  Zwecke  der  ErOffiiung  der  Pauken- 
höhle aus,  da,  wie  er  durch  eine  Reihe  von  Präpa- 
raten demonstrirte,  der  Halbcirkel-  und  derFacial- 
kanal  häufig  soweit  nach  aussen  vorspringen,  dass 
ihre  Verletzung  nicht  vermieden  werden  kann. 
Wie  E atz  in  der  sich  anschliessenden  Diskussion 
hinzufügte,  hat  er  einigen  Operationen  Küster 's 
beigewohnt  und  dabei  allerdings  eine  Verletzung 
des  Halbcirkelkanals  zu  Stande  kommen  gesehen ; 
indessen  legt  Küster  ähnlichen  Läsionen  keine 
Wichtigkeit  bei,  er  meisselt  AUes  fort,  was  sich 
cariös  zeigt,  und  nimmt  nur  darauf  Bedacht,  dass 
der  Sinus  transversus  nicht  eröffnet  wird.  Eine 
zweite  Frage,  welche  sich  uns  aufdrängt,  nachdem 
wir  gesehen  haben,  dass  das  Küster 'sehe  Ver- 
fahren dem  von  Seh  wart  ze  angegebenen  in  der 
Leichtigkeit  der  AusfQhrung  und  der  Sicherheit 
vor  Nebenverletzungen  bedeutend  nachsteht,  ist 
die,  ob  denn  durch  jenes  so  erheblich  bessere  Heil- 
resultate erzielt  werden.  K  ü  s  t  e  r  hat  die  Opera- 
tion bei  43  Kranken  gemacht;  davon  starben  7, 
allerdings  nicht  in  Folge,  sondern  trotz  des  Ein- 
griffes, an  bereits  vorher  eingeleiteten  Affektionen 
(Gehimabscess ,  Meningitis,  Pyämie  u.  s.  w.),  von 
den  übrigen  Patienten  konnten  über  17  später 
sichere  Nachrichten  erhalten  werden,  13  waren 
definitiv  geheilt,  bei  4  bestand  die  Mittelohreite- 
mng  fort.  Die  Heilresultate  Küster 's  würden 
sich  demnach  auf  76.47^/o  belaufen.  Halten  wir 
diesen  Erfolgen  diejenigen  Schwartze's  gegen- 
über, so  sind  die  letzteren  doch  bei  Weitem  besser. 
Schwartze  hatvor  10  Jahren  einen  statistischen 
Bericht  über  100  Fälle  von  Warzenfortsatzeröffnung 
publicirt,  beiläufig  eine  Statistik,  in  welche  sämmt- 
liche  ihm  bis  dahin  vorgekommenen  Fälle  ein- 
bezogen worden  waren  und  wo  vielfach  noch  nach 
Methoden  operirt  worden  war,  welche  sich  bei  er- 
weiterter Erfahrung  als  unbrauchbar  und  unzu- 
lässig erwiesen.  Von  diesen  100  Patienten  starben 
20,  von  den  übrigen  80  wurden  74,  mithin  92.5<^/o 
geheilt  Gegenwärtig,  da  Schwartze  seine 
Operationstechnik  nach  jeder  Richtung  hin  vervoll- 
kommnet hat,  stellen  sich  die  Besultate  natürlich 
noch  günstiger^).    Ebenso  hebt  Jacobson  her- 


vor, dass  die  in  der  Lucae'sohen  Klinik  in  über 
200  Fällen  nach  dem  Verfahren  Schwartze's 
erzielten  Besultate  sicher  nicht  weniger  gut  sind, 
als  diejenigen  K  ü  s  t  e  r  's.  Nur  in  einer  Beziehung 
könnte  es  scheinen ,  als  ob  die  Operationsmethode 
Küster 's  einen  Vorzug  darböte,  nämlich  rück- 
sichtlich der  Dauer  der  Nachbehandlung.  Küster 
giebt  an ,  dass  die  Heilungszeit  bei  der  Mehrzahl 
seiner  Kranken  nur  4 — 8  Wochen  betrug,  während 
Schwartze  dieselbe  für  seine  akuten  Fälle  auf 
durchschnittlich  1 — 3  Monate,  für  die  chronischen 
auf  9 — 10  Monate  ansetzt  Jedoch  ist  nach  dieser 
Richtung  hin  ein  abschliessendes  ürtheil  noch 
nicht  zulässig,  da  es  zu  dem  Zwecke  nothwendig 
wäre,  erst  über  die  Beschaffenheit  der  von  Küster 
operirten  Kranken  Genaueres  zu  erfahren. 

Hessler  wiU  mit  Rücksicht  auf  die  operative 
Behandlung  streng  unterschieden  wissen  zwischen 
denjenigen  Eiterungen  im  Warzenfortsatze,  welche 
durch  direkte  Fortpflanzung  vom  Mittelohre  auf 
das  Antrum  mastoideum  entstanden  sind  und  sich 
eventuell  als  eine  Eiterretention  in  letzterem  cha- 
rakterisiren ,  und  einer  zweiten  Ghruppe,  wo  zu- 
gleich mit  der  Eiterung  in  der  Paukenhöhle  eine 
solche  in  jenen  Zellen  des  Warzenfortsatzes  auf- 
getreten ist,  die  mit  dem  Antrum  keinerlei  Zu- 
sammenhang zeigen.  Diese  als  Empyem  der  War- 
zenfortsatzzellen  bezeichnete  Affektion  weist  in 
vielen  Fällen  eine  Reihe  von  Symptomen  auf, 
welche  uns  schon  von  vornherein  eine  sichere 
Diagnose  stellen  lassen,  während  in  anderen  Fällen 
allerdings  und  namentlich  bei  längerer  Dauer  des 
Leidens  die  Frage,  ob  Eiteransammlung  im  Antrum 
oder  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes ,  vor  der 
Hand  offen  gelassen  werden  muss  und  erst  nach 
dem  Befunde  bei  der  Operation  entschieden  werden 
kann.  Charakteristisch  ist  zuerst  der  frühe  Be- 
ginn der  Erscheinungen  in  der  Warzengegend, 
wenige  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Otorrhöe, 
mithin  zu  einer  Zeit,  wann  es  zu  einer  sekundären 
Retentionseiterung  noch  nicht  gekommen  sein  kann. 
Femer  beginnt  bei  Retention  von  Eiter  im  Antrum 
mastoideum  erfahrungsgemäss  die  Druckempfind- 
lichkeit und  Anschwellung  am  Knochen  an  jener 
bekannten  Stelle,  welche  dicht  hinter  der  Ohr- 
muschel und  ungefähr  in  gleicher  Höhe  mit  der 
oberen  Gehörgangswand  gelegen  ist;  hier  finden 
sich  auch  die  Knochenfisteln,  die  direkt  in  das 
Antrum  hineinführen.  Beim  Ihnpyem  der  Warzen- 
fortsatzzeUen  dagegen  erscheinen  die  Entzündungs- 
symptome zuerst  und  ganz  circumscript  an  der 
Spitze  des  Warzenfortsatzes,   entsprechend  dem 


>)  Erwähnt  sei  aus  der  Arbeit  May  *s,  in  welcher 
Ausdehnmig  die  antiseptisohen  Maassnahmen  bei  der 
Eröf&mng  des  Warzenfortsatzes  jetzt  inSohwartze's 
Klinik  in  Anwendung  gezogen  werden.  Die  Hände  dos 
Operateur  und  der  Assistenten  werden  vor  der  Operation 
zuerst  gründlich  mit  Seife  und  hcissom  Wasser  abgo- 
büi'stet  und  dann  nochmals  in  einer  Iprom.  Sublimt^t- 

lied.  Jahrbb.  Bd.  226.  Hft  3. 


lösong  gebadet  Das  Gleiche  geschieht  mit  der  vorher 
in  grosser  Ausdehnung  abrasirten  Warzengegend  imd 
Kopfseite  des  Patienten.  Während  der  Operation  wird 
eine  Lösung  von  Sublimat  1 :  1000  oder  von  Oarbolsänro 
5 :  100  benutzt  und  die  Wunde  beständig  mit  einer  toii 
diesen  Flüssigkeiten  benetzt  erhalten.  Die  schneidenden 
Listrumente  liegen  in  absolutem  Alkohol ,  die  stampfen 
ünstnunente  in  5proo.  Carbolsäurelöanng. 
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Sitze  des  Erankheitsprooesses  in  eben  dieser  Gegend. 
Beinahe  gleich  charakteristisch  ist  die  Acuitat  in 
der  Ausbreitung  der  Affektion  nicht  nur  über  den 
Knochen ,  sondern  auch  in  Form  von  Absoessbil- 
dungen  auf  die  benachbarten  Weichtheile,  ein  Be- 
fund, welcher  sich  freilich  nicht  selten  erst  bei 
der  Operation  in  voller  Deutlichkeit  heraussteUt, 
dann  aber  auch  betreffs  des  einzuschlagenden  Ope- 
rationsverfahrens  keinen  Zweifel  lassen  wird.  Von 
Wichtigkeit  für  die  Diagnose  ist  endlich  der  Nach- 
weis, dass  zu  einer  Betention  von  Eiter  keine  Qe- 
legenheit  gegeben  ist;  die  operativ  angelegte  oder 
spontan  entstandene  Oeffnung  im  Trommelfell  ge- 
stattet einen  freien  Abfluss,  ja  häufig  sieht  man 
mit  der  Ausbreitung  des  Processes  am  Warzen- 
fortsatze  die  Otorrhöe  sogar  an  Reichlichkeit  zu- 
nehmen.   Was  den  Zeitpunkt  des  operativen  Ein- 
schreitens anlangt,  so  ist  derselbe  mit  dem  Augen- 
blicke der  gestellten  Diagnose  gegeben,  eventuell 
schon ,  wenn  bei  zunehmender  Otorrhöe  eine  An- 
schwellung an  dem  Warzenfortsatze  sich  zeigt. 
Niemals  zögere  man  lange,  denn  die  Erfahrung  hat 
Hessler  gelehrt,  dass  binnen  wenigen  Wochen 
ausgedehnte  Zerstörungen  zu  Stande  kommen ,  ja 
sogar  der  Knochen  nach  der  SchSdelhöhle  zu  cariös 
perforirt   sein   kann.     Die  Operation,   welche  in 
diesen  £Ullen  indicirt  ist,  unterscheidet  sich  von 
der  Eröf&iung  des  Antrum  dadurch,  dass  man  den 
Meissel  weiter    nach  unten  auf  den  Processus 
mastoideus  aufsetzt,  die  erkrankten  Knochenzellen 
direkt  aufmeisselt  und  alles  Pathologische  entfernt, 
ohne  Rücksicht  darauf  zu  nehmen ,  ob  hierbei  das 
Antrum  eröf&iet  wird  oder  nicht    Die  Knochen- 
oberfläche zeigt  sich  entweder  normal,  das  Periost 
fest  aufsitzend,  oder  das  letztere  ist  locker,  leicht 
ablösbar  und  der  Knochen  von  zahlreichen  er- 
weiterten Gefftsslöchem  durchsetzt,  dunkel,  mehr 
oder  weniger   morsch  und  durchscheinend.     Die 
Knochensubstanz  selbst  ist  entweder  durchweg 
spongiös  und  ohne  jede  Andeutung  einer  Höhlen- 
bildung, oder  sie  enthält  einen  verschieden  grossen, 
mit  Eiter  und  Granulationen  erfüllten  und  immer 
nach  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes  zu  gelegenen 
Hohlraum.    Die  Corticalis  pflegt  bei  der  letzteren 
Gruppe  von  FäUen  dünner  zu  sein,  als  bei  der 
ersteren;  ihr  Verhalten,  ob  mehr  oder  weniger 
hart,  entspricht  regelmässig  der  mehr  oder  minder 
normalen  Beschaffenheit  der  Knochenoberfläche. 
Nach  geschehener  Operation  kann  die  Weichtheil- 
decke  durch  Nähte  verschlossen  und  die  Prima 
intentio  erstrebt  werden.     Trotz  der  offc  ziemlich 
grossen   Operationsfläohe  pflegt  die  Heilung  im 
Yerlaufe  weniger  Wochen  zu  Stande  zu  kommen. 
Hessler  hat  in  dieser  Weise  23  (im  Original 
ausführliche  Beschreibungen)  Kr.   behandelt  und 
darunter  nur  1  an  tuberkulöser  Meningitis  ver- 
loren; die  übrigen  22  Patienten  wurden  vollständig 
geheilt  entlassen. 

Bereits  eine  Reihe  von  Jahren  vor  Hessler 
hatte  Bezold  empfohlen,  in  denjenigen  Fällen,  in 


welchen  der  im  Innern  des  Warzenfortsatzes  an- 
gesammelte Eiter  an  dessen  medialer  Fläche  oder 
g^gen  die  Indsura  mastoidea  durchgebrochen  ist, 
die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  in  seinem 
unteren  Theile  vorzunehmen  und  denselben  hl» 
in  seiner  ganzen  Dicke  bis  zur  Ihcisura  mastoidea 
zu  durchbohren.  Neuerdings  scheint  B  e  z  o  1  d  von 
diesem  Verfahren  wieder  zurückgekommen  zu  sein, 
er  äusserte  sich  auf  der  Freiburger  Versammlung 
süddeutscher  und  schweizer  Ohrenärzte  dahin, 
dass  er  jetzt  auch  unter  den  geschilderten  Be- 
dingungen das  Antrum  aufmeisselt  In  gleidier 
Weise  sprach  sich  bei  der  nämlichen  Oel^nbdt 
Moos  aus,  während  Politzer  zugestand,  das8 
man  im  Allgemeinen  zwar  meist  durch  die  Frei- 
legung des  Antrum  und  nachfolgende  Dorchspü- 
lungen  des  Mittelohres  das  gewünschte  Ziel  er- 
reicht, in  manchen  Fällen  indessen  die  Operation 
nutzlos  bleibt,  wenn  nämlich  in  einzelnen,  durch 
denEntzündungsprocess  vom  Antrum  abgesperrten 
Terminalzellen  die  Eiterung  fortdauert  und  zur 
drcumscripten  Periostitis  und  Caiies  des  Waizen- 
fortsatzes  führt. 

Politzer  citirte  zum  Belege  hierfür  eine  dgeoe 
Beobaohtong,  in  welcher  während  xmd  nach  dem  Ablaufe 
einer  akute^  Mittelohreiterong  am  hinteren  Abschnitte 
des  Processus  mastoideus  eine  schmerzhafte,  mitRo<iim)g 
und  Schwellung  verbundene  Entzündung  sich  entwickelte, 
die  sich  durch  energische  Antiphlogose  nioht  beseitigen 
Hess.  Es  wurde  3  cm  hinter  der  Ohrmuschel  ein  1^- 
sohnitt  gemacht,  die  schon  durchbrochenen  hinteren  Ter- 
minalzeUen  desWarzenfortsatzes  wordoii  blossgelegt  and 
durch  wiederholte  Einspritzungen  wurde  nachgewiesen, 
dass  dieselben  mit  dem  übrigen  Mittelohrraume  nicht  oom- 
municirten.  Mehrmaliges  Auskratzen  und  Jodofom- 
verband  brachten  den  Process  zur  Heilung. 

Endlich  berichtet  noch  Scherrer  über  46 
Fälle  von  operativer  EröfEhung  des  Warzenfort- 
satzes, welche  theils  in  der  von  Kr5nlein  ge- 
leiteten chirurgischen  Klinik  in  Zürich,  theils  in 
dessen  Privatpraxis  zur  Beobachtung  kamen.  Von 
den  betreffenden  Patienten  starben  3 ,  37  wurden 
geheilt,  6  imgeheilt  entlassen;  bei  einer  spätem 
Nachuntersuchung  der  Geheilten ,  zu  welcher  sich 
32  Pat  einfanden,  zeigte  es  sich,  dass  2mal6in 
Beddiv  eingetreten  war.  Das  Heilungsresnltat 
würde  sich  also ,  wenn  wir  die  3  lethalen  Fälle 
nicht  mitzählen,  auf  69.7%  stellen  (81.4%,  wenn 
wir  die  5  nicht  nachuntersuchten  Kranken  unter 
die  geheilten  einbegreifen);  demnach  ist  es  unbe- 
rechtigt, dass  Scherrer  die  Erfolge  der  Züriclier 
Klinik  besser  als  diejenigen  Schwartze's  nennt 
Die  Dauer  der  Nachbehandlung  betrug  bei  den  27 
akuten  und  beiläufig  sämmtlich  geheilten  Kranken 
durchschnittlich  44  Tage,  in  den  dironischen 
40  Tage.  Dieses  günstige  Besultat  führt  Scher-, 
rer,  da  die  Operationsmethode  selbst  von  der- 
jenigen Schwartze's  nicht  wes^tlich  abwich, 
auf  die  einfachere  Art  der  Nachbehandlung  zurQck. 
Die  Wundhohle  im  Processus  mastoideus  wird  nach 
vorausgeschickter  gründlicher  Desinfektion  mit 
(1 :  2000}  Sublimatlösung  nur  mit  Jodoformgaze 
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tamponirt  und  letztere  durch  den  untern  Wund« 
Winkel  herausgeleitet  DrainrGhren  werden  nur  bei 
Eiterungen  am  Halse  angewandt    Die  Hautwunde 
wird  durch  die  Naht  bis  auf  den  offen  bleibenden 
untern  Wund  Winkel  geschlossen.    Ein  Wechsel  des 
Verbandes  findet  nur  in  Ausnahmefällen  schon 
nach  1 — 2  Tagen,  in  der  R^gel  aber  erst  nach 
8 — 10  Tagen  statt     Meist  ist  die  Sekretion  dann 
schon  so  gering ,  dass  die  Jodoformgaze  entfernt 
werden  kann  und  nur  noch  antisoptlsche  Deck- 
verbände  angelegt  zu  werden  brauchen,   worauf 
dann  die  Wunde   sich  bald  schliesst     Durchaus 
anfechtbar  sind  die  beiden  nächsten  Sätze,  welche 
Scherrer  den  bisher  mitgetheilten Ausführungen 
folgen  lässt     Er  sagt  nämlich :  „Dass  der  Schluss 
der  Wunde  zu  früh  eintreten  kannte ,  ist  nicht  zu 
befürchten ,  denn  ein  absichtlicher  Versuch ,  die- 
selbe  zum  Verschluss  zu  bringen,   würde  wohl 
misslingen,  so  lange  noch  Eiterung  aus  der  Tiefe 
besteht.  Die  Applikation  des  Bleinagels,  bez.  Blei- 
rohres, kann  demnach  füglich  entbehrt  werden,  um 
so  mehr ,  als  sie  häufig  mit  Schmerzen  verbunden 
ist,  oder  den  Ausgangspunkt  für  Erysipel  bietet 
und  bei  längerem  Tragen  oft  die  Bildung  einer 
schwer  wieder   zu   schliessenden  lippenf5rmigen 
Fistel  zur  Folge  hat"  Diese  Nachtheile,  welche  dem 
Bleinagel  zur  Last  gelegt  werden,  sind  entschieden 
unbegründet;  bezüglich  seines  Werthes  aber  seien 
nur  die  ürtheile  der  oben  citirten  amerikanischen 
Autoren  angeführt,  welche  sich  dahin  aussprechen, 
dass   sie    erst    seit   der  Verwendung    des    von 
Schwartze  empfohlenen  Bleinagels  zum  Offen- 
halten der  im  Warzenfortsatze  angelegten  Fistel 
die   uns   in  Deutschland   schon  lange  bekannten 
vorzüglichen  Erfolge  der  Aufmeisselung  gesehen 
haben.     Was  femer  die  Behauptung  angeht ,  dass 
man  einen  zu  frühen  Schluss  der  Wunde  nicht  zu 
fürchten  braucht,  so  lange  noch  Eiterung  in  der 
Tiefe  vorhanden  ist,  so  widerspricht  dieselbe  voll- 
ends der  Erfohrung.     Gerade  das  genügend  lange 
Erhalten  eines   hinreichend  weiten  Fistelkanals 
gehört  gleichwie  zu  den  wichtigsten ,  so  auch  zu 
den  schwersten  Auf  gaben  der  Nachbehandlung  und 
gerade  an  dem  zu  frühen  Schluss  der  Hautwunde 
scheitern  viele  sonst  wohl  gelungene  und  bis  dahin 
den  besten  Ausgang  versprechende  Warzenfortsatz- 
auf mei  sselungen. 

Die  Indikation  xur  opercUiven  Eröffnung  des 
Frocessits  mastoideus  ist  nach  EOrner  bei  recht- 
seitigen  Affektionen  eher  gegeben,  als  bei  link- 
seitigen  und  bei  brachycephalem  Schädeltypus 
eher  als  bei  dolichocephalem ,  entsprechend  der 
Thatsache,  dass  eine  rechtseitige  Mittelohreiterung 
wegen  der  bedeutenderen  Vorlagerung  des  Sinus 
transversus  auf  dieser  Seite  leichter  zu  intracra- 
nieUen  Folgeerkrankungen  führt,  und  dass  das 
Qleiche  bei  brachycephalem  Schädel  statthat,  weil 
hier  nämlich  ausserdem  auf  beiden  Seiten  sowohl 
der  Boden  der  mittlem  Schädelgmbe  tiefer,  als 
der  Sinus  transversus  weiter  nach  vorn  gelegen 


sind.  EOrner  empfiehlt,  in  allen  Fällen  die 
Operationsöffnung  weit  vom  anzulegen,  bei  Er- 
wachsenen mit  stark  ausgesprochenem  brachy- 
cephalen  Schädeltypus,  wenn  irgend  möglich,  vor 
der  Ansatzlinie  der  Ohrmuschel.  Dass  das  Be- 
stehen von  Diabetes  keine  Gegenanzeige  gegen  die 
Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  abgiebt,  haben 
wir  bereits  an  einer  frühem  Stelle  dieses  Berichtes 
hervorgehoben.  Ebenso  wurde  schon  erwähnt, 
dass  das  Vorhandensein  von  pyämischen  Sym- 
ptomen von  der  Operation  nicht  abhalten  darf,  ja 
dass  im  GegentheU,  wie  mehrfache  Beobachtimgen 
zeigen ,  durch  sie  unter  solchen  Umständen  noch 
das  Leben  des  Kranken  gerettet  werden  kann. 

Fälle  von  Blosslegung,  bez.  Verletzung  des  Sinus 
transversus  bei  der  Aufmeisselung  des  Warzenfort- 
satzes sind  in  den  letzten  beiden  Jahren  wieder 
mehrfach  veröffentlicht  worden.  Der  ersteren 
Gmppe  gehören  4  Beobachtungen  von  Hessler 
an,  der  letzteren  3  Fälle  von  Schmiegelow,  2 
von  Lucae  und  je  1  von  Mc  Bride,  Jacob- 
son, Jacoby  und  Scherrer.  So  unangenehm 
ein  solches  Ereigniss  bei  der  Operation  auch  ist, 
schon  weil  es  gewöhnlich  deren  Unterbrechung 
nothwendig  macht,  so  pflogen  gefährliche  Folge- 
erscheinungen doch  in  der  Regel  nicht  einzutreten. 
Die  Blutung  stand  auf  Tamponade  mit  Jodoform- 
gaze, bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  verschwanden 
sogar,  obwohl  der  eigentliche  Zweck  des  opera- 
tiven Eingriffes  nicht  erreicht  worden  war,  die 
früher  vorhandenen  bedrohlichen  Symptome  und 
der  schliessliche  Ausgang  war  der  in  Heilung.  Ein 
etwaiger  Fehler  bei  der  Operation  konnte  keinem 
der  genannten  Autoren  zur  Last  gelegt  werden, 
Schuld  waren  eben  nur  die  abnormen  Lagerungs- 
verhältnisse des  Sinus  in  den  betreffenden  Fällen. 
Natürlich  ist  es  niöht  ausgeschlossen,  dass  eine 
solche  Verletzung  auch  einmal  die  gefährlichsten 
Gonsequenzen  nach  sich  ziehen  kann,  daher  auf 
ihre  Vermeidung  stets  die  grosste  Sorgfalt  gerichtet 
werden  muas. 

Zum  Schlosse  sei  noch  eineBeobaohtoog  Jacoby 's 
erwähnt,  welche  einen  neuen  Beweis  für  die  Richtigkeit 
des  von  Schwartze  gegebenen  Rathes  liefert,  bei  der 
Irrigation  des  Operatumskanales  tcährend  der  Nach- 
behandlung bezüghoh  der  Fallhöhe  des  Wassers  mit  der 
änssersten  Vorsicht  zu  Werke  zu  gehen.  Es  stellte  sich 
nämlich  bei  derPat.,  trotzdem  dass  nur  bei  gewöhnlicher 
Fallhöhe  irrigirt  worden  war,  eine  10  Std.  anhaltende 
Bewnsstlosigkeit,  verbunden  mit  starker  Herabsetzung 
der  Herzfonktion,  ein.  Wahrscheinhoh  lag  den  bedroh- 
lichen Erscheinungen  hier,  wie  gewöhnHch  in  derartigen 
Fällen,  ein  Eindringen  des  Wassers  in  die  Schädelhöhle 
zu  Grande,  ermöglicht  darch  eine  cariöse  Perforation 
des  Tegmen  tympani,  bez.  das  Vorhandensein  eines  sab- 
duralen  Absoesses.  Die  Kr.  ging  kurze  Zeit  nachher  an 
Himabscess  und  Pyämie  zu  Grande,  deren  Symptome 
übrigens  schon  vor  der  Operation  bestanden  hatten. 

5)  Otitis  media  d^hiheriea.  Hirsch^)  und 
Siebenmann')  hatten  Gelegenheit,  in  je  einem 
einschlägigen  Falle  die  Sektion  machen  zu  können. 


t)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XIX.  2.  p.  101. 1888. 
•)  Ztochr.  f;  Ohrenhkde.  XX.  1.  p.  1.  1889« 


280 


Blau,  Bericht  über  die  Leistungen  in  der  Ohienlieilkunde. 


In  der  Beobachtong  von  Hirsch  handelte  es  sich 
nm  ein  I'/ä  J*  altes  Kbd,  welches  an  Larynz-  und 
Bachendiphtherie  gestorben  war.  Die  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  zeigte  sich  sehr  stark  geschwollen  und  mit 
einer  zähen  membranösen  Masse  bedeckt,  die  der  Mucosa 
fest  anhaftete  und  sich  nicht  abziehen  liess.  Aus  der 
Tiefe  quoU  schleimig-eitriges  Exsudat  hervor.  Bei  der 
mikrofiucopischen  Untersuchung  der  nach  der  Weigert*- 
schen  Methode  behandelten  Präparate  ergab  es  sich,  dass 
die  Pseudomembranen  aus  einem  dichten  fibrinösen 
Maschenwerk  bestanden,  in  welchem  zahlreiche  Blut« 
Zellen,  weisse  Blutkörperchen  und  Mikrokokkenhaufen 
eingelagert  waren.  Desgleichen  sah  man  viele  Fibrin- 
faden  mit  kettenförmig  angeordneten  Mikrokokken  be- 
setzt Das  Epithellager  der  Schleimhaut  war  fast  ganz» 
lieh  zu  Grunde  gegangen.  Einzelne  Epithelzellen  er- 
schienen überall  umhergesprengt  und  la^n  vereinzelt 
innerhalb  und  ausserhalb  der  Mucosa  im  Fibrinfiiserwerk 
eingebettet ;  dieselben  boten  das  Bild  der  Coagulations- 
nelurose  in  ihren  verschiedenen  Stadien ,  zum  Thdl  war 
der  Zellenkem  noch  erhalten,  in  anderen  Zellen  konnte  man 
ihn  nur  noch  schwach  erkennen  oder  der  Kern  war  völlig 
verschwunden  und  die  ganze  Zelle  mit  geronnenem,  hier 
und  da  kömigem  Protoplasma  angefmli  Die  Eibrin- 
massen  beschränkten  sich  übrigens  nicht  auf  die  Ober- 
fläche der  Schleimhaut,  sondern  sie  drangen  tief  in  die- 
selbe ein ,  bis  in  die  dem  E!nochen  anliegenden  Schich- 
ten ,  das  Bindegewebe  auseinander  reissend  Und  grosse 
Lücken  bildend ,  welche  von  einem  dichten  Fibrinmden- 
werk  ausgefüllt  wurden.  Desgleichen  war  die  ganze 
Schleimhaut  von  zahllosen  Eiterzellen  durchsetzt  Die 
Intensität  der  geschilderten  Veränderungen  gestaltete 
sich  mit  dem  Yorschreiten  nach  der  Tiefe  zu  geringer. 
An  manchen  Stellen  der  Paukenhöhlenschleimhaut  be- 
sass  der  Process  nur  den  Charakter  einer  einfach  crou- 
pösen  Entzündung,  d.h.  die  Fibrinfäden  la^en  der  Mucosa 
nur  auf,  die  Epithelschioht  fehlte  xmd  die  Schleimhaut 
selbst  zeigte  sich  zwar  mit  Eiterzellon  infiltrirt,  sonst 
aber  nicht  verändert  In  der  Tuba  Eustachü  waren  die 
Entzündungserscheinungen  verhältnlssmässig  unbedeu- 
tend, woraus  von  Hirsch  auf  eine  Infektion  der  Pauken- 
höhle, nicht  durch  direkte  Fortpflanzung,  sondern  auf 
dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphbahn  geschlossen  wird. 
Doch  konnte  es  sich  eben  so  gut  auch  um  ein  direktes 
Hineinschleudem  von  infektiösem  Material  in  die  Pauken- 
höhle, sei  es  durch  forcirte  Bespirationsbewegungen  oder 
bei  etwaigen  Ausspülungen  der  Nase  u.  s.  w.,  gehandelt 
haben. 

Siebenmann  konnte  in  dem  von  ilim  untersuch- 
ten Falle,  der  ein  mit  Scharlachdiphtherie  des  Rachens, 
der  Nase  und  des  Ohres  behaftetes  und  .an  Septikämie 
zu  Grunde  gegangenes  Kind  betraf,  desgleichen  consta- 
tiren,  dass  die  die  Paukenhöhle  ausfüllenden  fibrinösen 
Massen  grösstentheils  aus  Eiterzellen  bestanden,  welche 
entweder  durch  ein  Fibiinnetz  zusammengehalten  wur- 
den, oder  unter  dem  Deckglase  frei  .umherschwammen, 
und  dass  femer  das  ganze  Präparat  von  Mikrokokken 
übersäet  war.  Anders  dagegen  verhielt  es  sich  mit  einer 
speckigen  frischen  Diphthenemembran ,  die  sich  in  einer 
durch  die  entzündliche  Schleimhautechwellung  allseitig 
abgeschlossenen  pneumatischen  2^e  des  Warzenfort- 
satzes vorfand,  insofern  es  hier  nämlich  auch  bei  An- 
wendung der  besten  Inunersionssysteme  nicht  möglich 
war,  Mikrokokken  nachzuweisen.  Dieser  Befund  -vnirde 
sehr  wohl  zu  der  von  Heubner  vertretenen  Anschau- 
img  stimmen,  dass  die  Streptokokkenentwickelxmg  in 
den  diphtherischen  Partien  erst  auf  einer  nachträglichen 
Einwanderung  von  aussen  beruht  und  dass  dieselbe  mit- 
hin als  ein  sekundäi'er  Process  aufgefasst  werden  muss, 
welcher  mit  der  Pathogenese  der  Diphtherie  nichts  zu 
thun  hat ,  der  aber  den  Beginn  der  septischen  Infektion 
bedeutet 

6)  Si/philü  der  Paukenhöhle.  Die  Paukenhohle 
kann  bei  constitutioneller  Sjphüis  sowohl  unter 


dem  Bilde  der  eitrigen  Entzündung,  als  unter  dem 
der  Sklerose  oder  des  chronischen  exsudativen 
Katarrhs  erkranken. 

Kirchner >)  beobachtete  einen  Fall  der  letzten 
Art  bei  einem  2S|jähr.  Mann,  welcher  wiederholt  über 
heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres,  sowie  über 
zeitweise  auftretende  massige  Schwerhörigkeit  klagte,  und 
bei  dessen  Untersuchung  das  TrommelfeU  diffos  geröthet, 
am  Bande  lebhaft  injicirt  und  im  Cavum  tympani  ein 
seröses  Exsudat  constatirt  wurde.  Während  die  Erschei- 
nungen mithin  intra  vitam  kaum  von  de^jenigeii  ab- 
wichen ,  wie  man  sie  auch  ohne  Lues  oft  bei  emfachen 
katarrhalischen  Paukenhöhlenentzündungen  findet,  zeig- 
ten sich  nach  dem  durch  Selbstmord  erfolgten  Tode  dos 
Pat  bei  der  SeJäion  für  die  Syphilis  höchst  charakte- 
ristische Veränderungen.    Die  in  der  nur  wenig  verdick- 
ten Schleimhaut   der  Paukenhöhle   gelegenen  Gefasse 
waren  nämlich  ohne  unterschied  ihrer  Grösse  von  einem 
ausgebreiteten,  conoentrisch  die  ganze  Gefasswand  durch- 
dringenden kleinzelligen  Infiltrat  umgeben,  femer  be- 
standen degenerative  Vorgänge  an  den  Endothelien  und 
ausserdem  war  an  den  ^össeren  Arterienstämmchen  auf 
dem  Promontorium  nodi  eine  bedeutende  VorengeroDg 
des  Lumen  vorhanden,  welche  sich  durch  Wuchenmg 
der  Intima  in  Folge  einer  Endarteriitis  syphilitica  aus- 
gebildet hatte.    Mne  zweite  Gruppe  charakteristischer 
Veränderungen  betraf  das  Periost  und  den  Knochen.  In 
den  tiefen  periostalen  Schiohten  der  Schleimhaut  des 
Promontorium  fanden  sich  eigenthümliche,  linsenförmige 
Knochenbildungen ,  die  sich  von  dem  übrigen  Knochen 
der  innem  Paukenhöhlen  wand  scharf  abgrenzten  und  anter 
einander,  2 — 3  aufeinanderfolgend,  durch  Porioststreifen 
rosenkranzähnlioh  yerbunden  waren.  Die  gleichen  linsen- 
förmigen  Knochenaufli^rungeu   liessen   sich  auch  in 
einigen  Havers'schen  Kanälen  nachweisen,  jedoch  in 
kleinerem  Maassstabe,  femer  sah  man  hier  kleinzellige  In- 
filtration und  Pigmentansammlung  über  längere  Strocken 
der  Havers'schen  Kanäle  sich  ausdehnend,  sowie  ausser- 
dem noch  neugebildetes  Bindegewebe  und  eine  grössere 
Anzahl  ovaler  und  runder  Zellen.    Der  Knochen  der 
Innern  Paukenhöhlenwand  selbst  war  auf  Grund  der 
durch  die  Gefassalterationen  gesetzten  Ernährungsstö- 
rungen stellenweise  geschwunden,  es  zeigten  sich  mit 
kömigem  Detritus  erfüllte  Hohlräume,  in  welche  die  von 
Pigmentkömehen  erfüllten  und  zum  Theil  gänzhch  ohh- 
terirten  Gefasse  mündeten.  An  dem  ovalen  und  dem  runden 
Fenster ,  sowie  an  der  Fussplatte  des  Steigbügels  fehlten 
in  diesem  Falle  die  von  anderen  Autoren  bM>bachteten 
Knochenbildungen  und  Verdickungen  des  Periost,  da- 
gegen bestand  auch  hier  die  geschilderte  kleinzellige  In- 
filtration der  Gefasse.    Kirchner  bemerkt,  dass  die 
während  des  Lebens  bei  dem  Pat.  aufgetretenen  Neuralgien 
offenbar  der  Erkrankung  des  Periost  und  der  GcTaase 
ihre  Entstehung  verdankton ;  dieselben  werden  übrigens 
bei  luetischen  Individuen  häufig  schon  zu  einer  Zeit  be- 
obachtet, wann  sich  Störungen  des  Hörvermögens  oder 
Veränderungen  am  TrommeUell  und  in  der  Paukenhöhle 
noch  nicht  constatiren  lassen,  und  können  daher  unter 
Umständen  den  Verdacht  auf  etwa  vorhandene  constita- 
tionelle  Syphilis  hinlenken. 

7)  Polypen  des  Ohres.  Den  Ausführungen 
Kiesselbaoh's^)  zu  Folge  entstehen  Polypen 
der  Paukenhöhle  und  des  äussern  Gehörganges  in 
der  Begel  nur  dann,  wenn  an  den  betroffenen 
Partien  ein  chronisch  entzündlicher  Zustand  vor- 
handen ist  Ihre  Umhüllung  wird  wenigstens  in 
dem  untern  Theile  den  gleichen  Charakter  haben 
wie  die  ihnen  als  Ursprungsort  dienende  Haut  oder 
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1)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVm.  3.  p.  172. 1889. 
*)  Deutsches  Arch.  f.  khn.  Med.  XUL  1—3.  p.  175. 
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Schleimbaut  und  wird  demnach  auch  den  näm- 
lichen Erkrankungen  unterworfen  sein.  War  also 
zur  Zeit  der  Bildung  des  Polypen  überhaupt  keine 
Sekretion  vorhanden,  so  braucht  eine  solche  durch 
ihn  auch  nicht  hervorgerufen  zu  werden.  In 
anderen  Fällen  beobachten  wir  eine  Absonderung 
rein  schleimiger  bis  eitriger  Natur ,  an  deren  Pro- 
duktion meist  die  Schleimhaut  des  Polypen  und 
seiner  Umgebung  in  gleicherweise Antheil  nimmt 
Jedoch  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Paukenhöhlen- 
schleimhaut nur  Schleim,  die  Oberfläche  des  ulce- 
rirten  Polypen  Eiter  absondert  oder  dass  der  Polyp 
selbständig  erkrankt  ist  und  allein  noch  die  Fort- 
dauer der  Eiterung  verschuldet  Bei  der  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchung  finden  wir 
unter  den  beiden  letzterwähnten  Umständen  so- 
wohl an  der  Oberfläche  des  Polypen ,  wie  in  der 
Tiefe  der  Furchen  kleinere  oder  grössere  Defekte 
in  der  Epitheldecke ,  welche  zu  reichlicher  Eiter- 
produktion Yeranlassimg  geben.  Desgleichen  pflan- 
zen sich  die  entzündlichen  Veränderungen  in  die 
Tiefe  fort,  wo  sie  entweder  eine  diffuse  oder  herd- 
förmige kleinzellige  Infiltration  bewirken,  und  grei- 
fen gelegentlich  auch  auf  die  im  Innern  der  Poly- 
pen enthaltenen  Cysten  über.  Wie  an  der  Ober- 
fläche entstehen  an  derCystenwand  Epitheldefekte 
und  es  ergiesst  sich  in  den  Cystenraum  ein  dichter 
Strom  von  Eiterzellen,  welche  dann  weiterhin  zer- 
fallen, oder  quellen,  oder  sich  durch  Verschmelzung 
in  vielkemige  Zellen  umwandeln.  Noch  zwei 
andere  Arten  von  Zellen  werden  in  solchen  Cysten 
gefunden,  nämlich  1)  die  bereits  von  Moos  und 
Steinbrügge  beschriebenen  amöboidenähnlichen 
und  2)  eine  annähernd  halbkugelige  Form  von  be- 
deutender Grösse,  welche  letztere  an  den  von  Epi- 
thel entblössten  Stellen  mil  ihrer  platten  Seite 
der  Cystenwand  aufsitzen  oder  in  der  Flüssigkeit 
suspendirt  sind.  Diese  halbkugeligen  Zellen  sind 
immer  vielkemig,  ihr  abgerundeter  freier  Band  ist 
mit  Wimpern  behaftet,  die  am  frischen  Präparate 
Flimmerbewegung  zeigen ,  und  femer  besitzen  sie 
auch  manchmal  grössere  Sprossen,  theils  mitKemen, 
theils  ohne  solche.  Wahrscheinlich  handelt  es 
sich  bei  ihnen  um  Abkömmlinge  von  Epithelzellen, 
also  um  RiesenflimmerzeUen,  während  die  amöboi- 
den Formen  wohl  als  Abkömmlinge  von  Wander- 
zellen anzusehen  sind. 

Ein  Fall  von  polypösem  Ängtom  im  Ohre  eines  6jähr. 
Mädchens  ist  von  Richards  <)  beobachtet  worden.  Die 
Geschwulst  follie  fiist  den  ganzen  Gehörgang  aus,  hatte 
eine  dunkel  pnrpurrothe  Farbe  und  entsprang  an  der 
Aussenfläche  des  Trommelfelles  nahe  dem  durch  den  kur- 
zen Hammerfortsatz  gebildeten  Vorsprung.  Das  übrige 
Trommelfell  erschien  eingezogen,  dunkel  orauroth,  ohne 
Perforation.  Bei  der  Entfernung  des  Polypen  mit  der 
Schlinge  war  die  Blutung  ungewöhnhch  stark,  allein 
trotzdem  verlor  jener  nur  wenig  von  seiner  tiefrothen 
Färbung.  Der  Polypenrest  wurde  durch  Aetzungen  mit 
Chromsäure  beseitigt  Die  begleitende  Otorrhöe  sistirte 
bald  hiemach. 


Bezüglich  der  durch  Ohrpolypen  bewirkten  Folge^ 
er  scheinungen  seien  zuerst  2  Beobachtungen  von  Pins*) 
und  Suarez  de  Mendoza')  erwähnt,  in  welchen  es 
sich  um  eine  reflektorisch  erzeujzte  Epilepsie  handelte. 
Berührung  der  Geschwülste  rief  Schwindel,  Herzklopfen 
und  üebelkeit,  stärkerer  Druck  einen  vollständigen  epi- 
leptischen Paroxysmus  hervor.  Die  Anfälle  verloren 
sich  nach  Entfernung  der  Polypen  dauernd.  —  In 
einem  von  Blake')  mitgetheilten  Fälle,  bei  einem  Mann 
von  45  J.,  bestanden  Smunndü,  Oeßhl  von  ToMbheü  in 
der  entsprechenden  OesiehtshcUfte,  später  ausgesprochene 
FacicUisparalyse ;  der  Polyp  ging  von  dem  oberen  und 
hinteren  Theile  der  Paukenhöhe  aus  und  übte  einen  be- 
trächtlichen Druck  auf  den  Amboss,  sowie  auf  die  Gegend 
des  Fadalkanales,  dessen  knöcherne  Wandungen  zudem 
vermuthlich  defekt  waren.  Nach  Entfernung  des  Tumor 
und  der  durch  denselben  zurückgehaltenen  Eiter-  und 
Epidermismassen  erfolgte  Heilung,  jedoch  traten  ungefähr 
1  Jahr  später,  gelegentlich  eines  Recidives  der  Otorrhöe 
und  des  Polypen  auch  der  Schwindel  imd  die  Gesichts- 
lähmung von  Neuem  auf,  um  mit  Beseitigung  jener  aber- 
mals zu  verschwinden.  In  einer  zweiten,  eine  45jähr« 
Frau  betreffenden  Beobachtung  Blake's  war  ebenfalls 
Schwindel  vorhanden.  Derselbe,  zu  Anfang  geringfügig 
imd  nur  bei  stärkerem  Blutandrang  zum  Kopfe  hervor- 
tretend, wurde  später  so  heftig,  dass  die  Ersuike  das  Bett 
nicht  mehr  verlassen  konnte  und  sich  bei  jeder  Bewegung 
des  Kopfes,  der  Arme  und  des  oberen  Theiles  des  Rumpfes 
Uebelkeiten  einstellten.  Auch  hier  bewirkte  der  Polyp, 
dessen  Hauptmasse  zwischen  der  Aussen  wand  der  Pauken- 
höhle und  dem  Ambosskörper  gelegen  war,  offenbar  einen 
erhöhten  Labyrinthdruck ;  auch  hier  folgte  seiner  Entfer- 
nung und  der  gründlichen  Reinigung  der  Cavitas  tym- 
pani  binnen  Kurzem  vollständiges  AiShören  dos  Schwin- 
dels. 

Gomperz4)hat  in  Gruber's  Klinik  in  3  Fällen 
von  chron.  Mittelohreiterung  und  mehrfachen  bis  erbsen- 
grossen  Polypen  des  Trommelfelles  und  der  Paukenhöhle 
imter  Behandlung  mit  Luftdusche,  Ausspritzungen  und 
Einblasungen  von  Borsäurepulver  eine  Heilung  der  Otor- 
rhöe und  ein  spontanes  Verschwinden  der  Polypen  durch 
Schrumpfung  eintreten  sehen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung einzelner  der  Geschwülste,  welche  zu  diesem 
Zwecke  entfernt  worden  waren,  ergab,  dass  es  sich  nicht 
etwa  nur  um  Granulationen,  sondern  um  wahre,  mit 
Epithel  bekleidete  fibromatöse  Polypen  gehandelt  hatte 
und  dass  die  Ursache  ihrer  Schrumpfung  in  einer  Obli- 
teration  der  Arterien  durch  Endotholwucherun^  lag. 
Therapeutisch  wird  der  Rath  ^geben,  in  nicht  dnngen- 
den  Fällen  von  Ohrpolypen  eimge  Tage  mit  der  Operation 
zu  warten,  da  sich  die  Polypen  unter  der  oben  erwähn- 
ten Behandlung  vielleicht  spontan  zurückbilden. 

Behandlung.  0  r  u  b  e  r  ^)  empfiehlt  auf  Grund 
von  Versuchen,  welche  Gomperz  auf  seine  An- 
regung hin  angestellt  hat,  die  Ekklrolyw  zur  Ent- 
fernung von  Polypen  und  Granulationen,  jedoch 
nur,  wenn  dieselben  an  für  Schlinge,  scharfen 
Löffel  oder  Ringmesser  unzugänglichen  Stellen 
sitzen,  z.  B.  an  der  Membrana  Shrapnelli  oder  den 
Paukenhöhlenwänden.  Denn  die  Operation  ist 
trotz  Cocain-Anästhesie  sehr  schmerzhaft  Am 
besten  verfährt  man  in  der  Art,  dass  eine  Knopf- 
elektrode als  Kathode  an  den  Warzenfortsatz  kommt, 
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^)  Internat,  klin.  Rundschau.  Nr.  23. 1888. 

*)  Bev.  mens,  de  laryngol.,  d'otoL  etc.  IX.  8.  p.  441. 


1)  Transaci  of  the  Amer.  otol.  soc.  XXI.  ann.  meei 
Vol.  4.  Part.  Z  p.  203.  1888. 
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^  Boston  med.  and  surg.  Joum.  uävui.  7.  p.  161. 


*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXTIT.  7. 8. 1889. 
»)  Wien.  med.  Bl.  Xu.  8.  p.  117. 1889. 
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während  die  mit  der  Anode  verbundene  Platin- 
nadel, welche  beiläufig  nach  allen  Richtungen  im 
Griffe  drelibar  ist  und  an  der  Spitze  beliebig 
gekrümmt  werden  kann,  möglichst  tief  in  die 
Wucherung  eingesenkt  wird.  Die  Stromstärke 
wurde  höchstens  zu  10  Elementen  einer  Siemens- 
Halske^ßchen  Batterie,  die  Dauer  der  Sitzung  selten 
länger  als  2  Minuten  ertragen.  Es  kam  vor,  dass 
erbsengrosse  Polypen  nach  einmaliger  Anwendung 
der  Elektrolyse  binnen  13  Tagen  verschwanden 
und  zugleich  die  früher  profuse  Eiterung  sistirte ; 
andererseits  können  aber  auch  kleinere  Granula- 
tionen mehrmalige  Sitzungen  erforderlich  machen 
imd  die  Otorrhöe  braucht  natürlich  keineswegs 
immer  mit  dem  Schwinden  des  Gewächses  auf- 
zuhören. 

Zur  Beseitigung  von  hartnäckig  recidivirenden 
Ohrpolypen  und  Granulationen  empfiehlt  Roh- 
rer i)  Emblasfimg  von  Pulvis  herbae  Sabinae,  mit 
Alaun  und  Cuprum  sulfuricum  gemischt ,  in  das 
Mittelohr.  Auch  Bürkner')  hat  das  Sabina- 
pulvcr  zu  gleichen  Theilen  mit  Alumen  ustum  an- 
gewandt, und  zwar  zur  Nachbehandlung  nach 
Polypenoperationen.  Die  Wirkung  war  eine  be- 
friedigende, wenngleich  nicht  mit  derjenigen  von 
Höllensteinätzungen  zu  vergleichen;  man  soll  nach 
B  ü  r  k  n  e  r  daher  das  Sabinapulver  nur  in  Gebrauch 
ziehen,  wenn  einmal  aus  Mangel  an  Zeit,  beson- 
ders in  der  x>oliklinischen  Praxis,  die  Aetzimg  mit 
Argontum  nitricum  ausgesetzt  werden  muss. 

8)  Sfubjekiive  Oehörsetnpfindungen.  Als  Beitrag 
zur  (Kasuistik  der  subjektiven  Gehörsempfindungen 
seien  zwei  Beobachtungen  erwähnt,  welche  allge- 
meines Interesse  verdienen.  Die  eine  derselben, 
von  EesseP)  mitgetheilt,  liefert  eine  neue  Be- 
stätigung für  die  zuerst  von  Schwartze  und 
Koppe  hervorgehobene  Thatsache,  dass  navieni- 
lich  hei  bestehender  erblicher  Belastung  subjektive 
Geräusche  sich  leicht  in  OehörshaUuemationen  um- 
setzen und  dass  auf  Grund  dessen  eine  psychisclie 
Störung  eintreten  kann,  während  unigekehrt  in  Fällen 
bereits  entvmkeUer  Psychose  mitunter  eine  Heilung 
dieser  durch  Beseitigung  des  causalen  Ohrenlcidens 
möglicli  ist. 

Der  GQjähr.  Er.  hörte  mit  beiden  Ohren  Stimmen, 
welche  nach  aussen  projidrt  wurden.  Bei  der  ünter- 
sachung  wurde  links  ein  Cenunenpfropf,  rechts  eine  be- 
trächtUche  Inversion,  Retroversion  und  Rotation  des 
Hammers  mit  ihren  Folgeerscheinungen  gefanden.  Die 
Therapie  bestand  in  Entfernung  des  Cenunenpfropfcs 
durch  Ausspritzen  und  auf  der  anderen  Seite  in  der 
Durchschneidong  der  Sehne  des  Tensor  tympani,  sie  hatte 
auf  jedem  Ohre  sofort  ein  Verschwinden  der  Gehörs- 
hallucinationen  zur  Folge,  desgleichen  verloren  sich  der 
Eopfdmck  und  die  früher  oft  Tage  lang  anhaltende  Schlaf- 
losigkeit und,  da  die  genannten  Störungen  im  weiteren 
Verlaufe  nicht  wiederkehrten,  konnte  der  Fat.  aus  der 
Beobachtungsanstalt  für  Geisteskranke,  in  welcher  ersieh 


>)  Ber.  über  d.  Naturf.-Vers.  in  Köln.  Arch.  f.  Ohren- 
hkde.  XXVn.  4.  p.  244.  1889. 

»)  Ebenda  XXVm.  4.  p.  270. 1889. 
»)  Thüring.  ärzÜ.  Corr.-BL  Nr.  7. 1888. 


schon  befand,  entiassen  werden.  Derartige  Fälle  machen 
es  natürlich  zur  Pflicht,  bei  Gegenwart  von  Gehörshalla- 
cinationen  stets  das  Ohr  einer  sorgfaltigen  Üntersuchmig, 
bez.  Behandlung  zu  unterziehen,  wenn  auch  die  letztere, 
^ie  Kessel  desgleichen  dm*ch  ein  Beispiel  belegt,  leider 
häufig  auf  die  Psychose  keinen  Einfluss  haben  wd. 

Die  zweite  der  hier  wiederzugebenden  Beob- 
achtungen gehört  Wagenhäuser^)  an  und  be- 
trifft die  subjektiven  Oeräusehe,  welche  sich  bei 

FaeiaUslähmung  einsteüen  können. 

Der  21  J.  alte  und  mit  frischer  linkseitiger  Paralyse 
des  Gesichtsnerven  behaftete  Kr.  klagte  über  eine  eigen- 
thümlicho,  ihn  in  hohem  Grade  belästigende  Empfindoiig 
im  linken  Ohre,  darin  bestehend,  dass  jeder  starke  Schau 
daselbst  ein  tiefes  brummendes  oder  schnurrendes  Ge- 
räusch hervorrief,  welches  so  lange  anhielt,  als  der  Schall 
währte.  Laute  Sprache,  Gesang  u.  dcr^l.  waren  daher 
eine  wahre  Qual  für  den  Patienten.  Die  Untersuchung 
ergab  Hörweite,  Tonempfindung  und  Troramelfeübild 
normal;  bei  der  Zuleitung  eines  kräftigen  Stimmgabel- 
tones durch  die  Luft  trat  auch  das  subjektive  Geräusch 
auf,  dagegen  fehlte  dasselbe  bei  der  Zuleitung  durch  den 
Knochen  und  ebenso  unmittelbar  nach  ausgeföhrierLufl- 
dnsche.  Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  in  der  Art, 
dass  das  Geräusch  allmählich  immer  schwächer  wurde 
und  sich  schliesslich  ^z  verlor,  dann  aber  trat  nach 
mehreren  Monaton  ein  Uückfall  oiu,  und  zwar  zeigte  sidi 
das  gleiche  Geräusch  jedesmal  beim  Elekbisircn,  sowie 
bei  jedem  Versuch,  den  Mund  zu  bewegen  oder  das  Auge 
zu  schUessen.  Bis  zur  vollständigen  Heilung,  welche 
mit  der  zunehmenden  Besserung  der  Faciahsparalyse 
Hand  in  Hand  ging,  vei*floss  beinahe  Vi  Jahr.  —  Wagen- 
häusor  führt  die  in  diesem  Falle  beobachteten  Obr- 
goräusche  auf  vorübergehende  klonische  ContraktioDetf 
des  M.  stapedius  zurück.  Er  nimmt  mit  Urbau- 
tschitsch  an,  dass  bei  bestehender  peripherischer 
Facialislähmung  die  vereinzelten  lücht  gelähmten  Aes^te 
durch  jeden  den  Nerven  betreffenden  Innervationsversuch 
in  eine  abnorm  erhöhte  Thätigkeit  versetzt  werden.  Da- 
her entstand,  beiläufig  eine  schon  vielfach  gemachte  Beob- 
achtung, ein  brummendes  Geräusch  in  dem  entsprechen- 
den Ohre,  sowohl  bei  der  elektrischen  Reizung  einzeber 
vom  Facialis  versorgter  Huskeln,  als  auch  bei  Bewegungs- 
versuchen  der  mimischen  Gesichtsmuskulatur;  in  gleicher 
Weise  wurde  der  beim  Hörakte  regelmässig  in  Fnoktion 
tretende  Stapedius  durch  äussere  Schalleindrucke  zu 
erhöhter  Ck)nti'aktion  angeregt  und  das  Resultat  war  die 
nämliche  subjektive  Gehörsempfindung. 

Die  verschiedenen  Beiträge  zur  Behandlung  der 
Ohi^rftusche  bringen  nichts  wesentlich  Neues. 
Allseitig  wird  auf  die  Wichtigkeit  der  oausakn 
Therapie  hingewieseu  und  betont,  dass  wir  noch 
am  meisten  Chance  haben,  die  Geräusche  zum 
Verschwinden  zu  bringen,  wenn  es  uns  gelingt^ 
die  denselben  zu  Gründe  liegenden  Krankheits- 
processe  zu  bessern.  Um  das  zu  erreichen,  ist 
aber  nicht  nur  eine  Untersuchung  des  Gehöroigans 
in  allen  seinen  Theilen  nothwendig,  sondern  auch 
das  Verhalten  der  übrigen  Organe,  besonders  der 
Nase  und  des  Nasenrachenraumes,  sowie  der  Zu- 
stand des  Gesammtorganismus  muss  auf  das  Ge- 
naueste berücksichtigt  werden.  So  berichtet  z.  B. 
Thorner ^)  über  einen  Fall,  in  welchem  ein 
beiderseitiger  chron.  Mittelohrkatarrh  mit  starken 
subjektiven  Geräuschen  vorlag,  femer  eine  Devia- 
tion des  Septum  narium  in  seinem  hinteren  Theile 


0  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVH.  2  u.  3.  p.  170. 1888. 
>)  Cincinnati  I/ancet-Clinic.  U&j  18. 1889. 
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nach  links,  in  seinem  vorderen  nach  rechts  und 
ein  Verschluss  des  rechten  Nasenloches  durch 
eine  betrfichtlich  dicke  Membran  von  zum  Theil 
knorpliger  Beschaffenheit  und  wo  die  Störungen 
Seitens  des  rechten  Ohres  erst  nach  Hebung  der 
geschilderten  Veränderungen  in  der  Nasenhöhle 
verschwanden.  Der  Indicatio  causalis  genügten 
jedenfalls  auch  die  stibcukmenPiloixirpininjMiotien 
(täglich  O.Ol  g  mit  darauf  folgenden  warmen  Ein- 
wickelungen),  von  welchen  Eichbaum <)  bei 
einem  Kranken  mit  chron.  Paukenhöhlenkatarrh 
und  continuirlichen  Ohrgeräuschen  einen  eklatan- 
ten Erfolg  gesehen  hat  Nach  Eitelberg')  er- 
weisen sich  die  Pilocarpininjektionen  besonders 
bei  luetischem  Charakter  der  subjektiven  Qehörs- 
empfindungen  als  sehr  nützlich. 

B'iQ  EleJäricUcU  wird  von  Eitelberg,  Alt- 
haus')  und  Eichbaum  empfohlen,  und  zwar 
von  Ersterem  in  Form  des  inducirten,  von  den  bei- 
den letzterwähnten  Autoren  in  Form  des  constan- 
ten  Stromes.  Eichbaum  bemerkt,  dass  er  von 
dem  Induktionsstrome  niemals  einen  nennenswer- 
then  Vortheil,  dagegen  wiederholt  eine  auffällige 
Zunahme  des  Ohrensausens  gesehen  hat  Beim 
Gebrauch  des  constanten  Stromes  räth  er,  die 
differente  Elektrode  auf  den  Tragus  zu  appliciren, 
während  die  indifferente  Elektrode  in  die  Nacken- 
gegend zu  liegen  kommt  Für  ausserordentlich 
wichtig  erklärt  er  das  Ein-  und  Ausschleichen  des 
Stromes  mit  Hülfe  eines  Eheostaten,  dagegen  ist 
jedes  plötzliche  Hereinbrechen  des  Stromes  unter 
allen  Umständen  zu  vermeiden  und  dürfen  deshalb 
auch  VoÜa^Bche  Alternativen  und  plötzliche  Stromes- 
unterbrechungen niemals  angewandt  werden.  In 
der  ersten  Sitzung  ist  Eich  bäum  nicht  über 
0.25 — 0.5M.-A.  hinausgegangen,  weiterhin  wm^ie 
die  Intensität  des  Stromes  allmählich  gesteigert, 
ohne  jedoch  2  M.-A.  zu  überschreiten ;  die  Sitzun- 
gen wurden  jeden  2.  Tag  wiederholt  und  dauerten 
3  Minuten.  Der  Erfolg  machte  sich  bereits  nach 
wenigen  Sitzungen ,  häufig  sogar  schon  während 
und  nach  der  ersten  bemerkbar,  er  ist  übrigens 
unabhängig  von  der  Form  des  zuOrunde  liegenden 
Ohrenleidens  und  zeigt  sich  mitunter  noch  in  Fäl- 
len, wo  alle  anderen  Behandlungsmethoden  im 
Stiche  gelassen  haben.  Zeitweise  auftretende  Ohr- 
geräusche werden  durch  den  constanten  Strom 
schneller  und  vollständiger  beseitigt  als  continuir- 
liche. 

Unter  den  sonst  noch  zur  Behandlung  der  sub- 
jektiven Gehörsempfindungen  empfohlenen  neueren 
Mitteln  haben  wir  das  Bromäihyl(L6vren\)erg*) 
und  das  Cocain  (Eiesselbach^)  hervorzuheben. 
Die  Dämpfe  des  Bromäthyl  werden  aus  der  das 


1)  Ueber  subjektive  Gehörswahraehmungen  u.  deren 
Behandlung.  Berlin  n.  Neuwied  1888.  Heuser. 

«)  Wien.  Klinik.  X.  7.  p.  193.  1889. 

»)  Deutsch  Arch.  f.  kün.Med.  XLE.  5.  p.  415. 1888. 

*)  Eev.  de  laryngoL,  d'otol.  etc.  X.  22.  p.  680. 1889. 
.      *)  Mon.-Sohr,  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXIH.  9.  1889. 


Medikament  enthaltenden  Flasche  in  einen  Kau- 
tschukballon aspirirt  und  alsdann  mittels  des  letz- 
teren direkt  durch  den  Katheter  in  das  Mittelohr 
eingetrieben.  Das  Cocain  verwandte  Kiessel- 
bach in  Form  von  Einspritzungen  in  die  Tuba, 
welche,  zu  5 — 10  Tropfen  einer  anfänglich  4proc. 
und  dann  bis  zu  10%  steigenden  Lösung,  in 
Zwischenräumen  von  3 — 5  Tagen  gemacht  wur- 
den. Nicht  selten  zeigte  sich  ^/| — ^/s  Stunde  nach 
einer  der  ersten  Injektionen  Schwindel,  manchmal 
mit  Erbrechen,  auch  erfuhren  die  Geräusche  im 
Beginne  zuweilen  eine  vorübergehende  Steigerung. 
Was  den  Erfolg  der  Cocainbehandlung  betrifft,  so 
liess  sich  ein  solcher  sowohl  in  fnsohen,  als  in 
chronischen  Fällen  constatiren.  Subjektive  Ge- 
hörsempfindungen der  verschiedensten  Art,  wie 
Pulsiren,  Sausen,  Brummen,  Pfeifen  oder  Klingen, 
können  mehr  oder  weniger  rasch  verschwinden, 
bei  frischen  Formen  oft  sogar  schon  nach  der 
ersten  Einspritzung.  Am  hartnäckigsten  erwies 
sich  das  Geräusch ,  welches  die  Pat.  als  Kochen, 
Sieden  oder  Zischen  zu  bezeichnen  pflegen.  Ferner 
wurde  gar  kein  Nutzen  beobachtet  in  einigen  Fäl- 
len von  alter  Sklerose  und  bei  einem  Kranken  mit 
Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  nach  Syphilis. 
Wo  eine  Besserung  eintritt,  sieht  man  mit  der  Ab- 
nahme der  Geräusche  nicht  selten  auch  den  gleich- 
zeitig bestehenden  Schwindel  aufhören,  eine  Wir- 
kung, welche  das  Cocain  wohl  seiner  Eigenschaft 
verdankt,  in  mittleren  Gaben  den  arteriellen  Blut^ 

druck  herabzusetzen. 

9)  Nervöser  Ohrenschmerx,  In  zwei  von  W  a  ^  e  n  - 
häuser>)  mi^etheilten  Fällen  war  eine  syphilitische 
XJloeration  derEpiglottis,  in  einem  dritten  ein  nekrotischer 
Process  am  Boden  der  gleichseitigen  Nasenhälfto  Ursache 
der  Otalgia  nervosa.  Bei'  den  ersterwähnten  Kranken 
traten  die  Schmerzen  im  Ohre  mit  besonderer  Heftigkeit 
auf,  wenn  Schluckbewegungen  gemacht  wurden,  so  dass 
die  Betroffenen  es  vorzogen,  lieber  nichts  zu  geniessenals 
sich  den  dabei  entstehenden  Qualen  auszusetzen.  Bei 
dem  Patienten  mit  Nekrose  des  Nasenbodens  konnten 
durch  Berührung  des  Sequesters  jedesmal  lebhafte,  in 
das  Ohr  und  in  die  Zähne  ausstrahlende  Schmerzen  her- 
vorgerufen werden.  Mit  der  Heilung  des  Grundleidens 
verschwanden  in  allen  3  Fällen  auch  die  otalgischen  Be- 
schwerden. 

Blau«)  berichtet  über  eine  Neuralgie  der  Warzen- 
gegend  bei  einem  8  J.  alten ,  sehr  erregbaren  und  anämi- 
schen Mädchen.  Das  Kind  hatte  wärend  der  Masern 
eine  beiderseitige  akute  Otitis  media  suppurativa  bekom- 
men, jedoch  war  letztere  zur  Zeit  bereits  wieder  im 
Rückgänge  begriffen,  dieOtorrhöe  sistirte,  die  Perforation 
schloss  sich  und  das  Trommelfell  näherte  sich  in  seinem 
Aussehen  immer  mehr  der  Norm.  Die  Schmerzen 
strahlten  von  der  rechten  Begio  mastoidea  in  die  Ohr- 
muschel und  über  die  ganze  entsprechende  Eopfhälfte 
aus:  sie  waren  femer  nicht  constant  vorhanden,  sondern 
erschienen  in  einzelnen  Anföllen ,  welche  gewöhnHch  in 
den  ersten  Nachtstunden  begannen  und  bis  zum  Morgen 
oder  selbst  in  den  Vormittag  hinein  andauerten.  Wäh- 
rend der  Anfälle  war  der  Warzenfortsatz  auf  Druck  sehr 
empfindlich,  jede  Berührung  der  Ohrmuschel  schmerzte, 
die  den  Processus  mastoideus  bedeckende  Haut  war  leicht 
geröthet  und,  geschwollen;  in  den  freien  Intervallen  da- 


«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVII.  2  u.  3.  p.  171. 1888. 
«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXVII.  2  u.  3.  p.  146.  1888. 
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gegen  zeigte  der  Warzenfortsatz  ein  ToUkommon  normales 
Aussehen  und  es  Hess  sich  weder  bei  Druck  noch  bei 
der  Perkussion  eine  abnorme  Empfindlichkeit  desselben 
constatiren.  Fieber  war  nicht  vorhanden.  In  dieser 
Weise  zog  sich  das  Leiden  10  Tage  lang  hin,  die  mit  Be- 
ginn jeder  Nacht  sich  einstellenden  heftigen  Schmerzen 
raubten  dem  Kinde  ganz  und  gar  die  nächtliche  Buhe 
und  brachten  dasselM  sehr  bedeutend  herunter.  Dann 
verschwanden  die  Anßüle  ebenso  plötzlich  wieder,  wie 
sie  erscbionen  waren.  Das  zuletzt  verordnete  Mittel  war 
salicylsaures  Natron  gewesen  >) ;  vorher  waren  ohne  Er- 
folg narkotische  Euureibungen,  ein  Yesicans  und  inner- 
Uch  Chinin  mit  läsen  in  Gebrauch  gezogen  worden. 

Therapeutisch  wird  gegen  die  Otalgia  nervosa  von 
Gomperz^)  das  Antipyrin,  vonWagenhäuser  das 
Antifebrin  und  von  Thorner')  das  Salol  empfohlen. 
Von  dem  Antipyrin  verschreibe  man  3  Pulver  von  je  0.5  g 
und  weise  den  Patienten  an ,  davon  2  Pulver  auf  einmal 
und,  wenn  die  Schmerzen  nach  2  Std.  nicht  nachgelassen 
haben  sollten,  auch  das  dritte  zu  nehmen.  Das  Anti- 
febrin erwies  sich  mehrmals  in  frischen  Etilen  der  aty- 
pischen Form  ohne  nachweisbare  Ursache  als  nützlich; 
man  gebe  0.5  g  pro  dosi,  2 — 3mal  tä^ch.  Die  Dar- 
reichungsweise des  Salol  wäre  3m  al  in  Sstundlichen 
IntervaUen  je0.6g. 

D,  Inneres  Ohr. 

1)  Meniire'scher  Symptomcomplex,  Bagin- 
sky^)  spricht  sich  aufs  Neue  gegen  die  Abhängig- 
keit des  Meni^re'schen  Symptomcomplexes  von 
Erkrankungen  des  Labyrinthes  aus.  Weder  die 
experimentelle  noch  die  klinische  Forschung  bieten 
nach  ihm  dieser  Behauptung  irgend  welche  Stütze, 
erstere  nicht ,  weil  die  an  den  halbcirkelfßrmigen 
Kanälen  angestellten  Versuche  keine  Bedeutung 
derselben  für  die  Erhaltung  des  Gleichgewichtes 
ergeben  haben  und  ausserdem  bei  der  sogenannten 
M  e  n  i  §  r  e  'sehen  Erankheit  ein  Symptom,  nämlich 
die  Taubheit,  vorhanden  ist,  welches  sich  durch 
eine  Läsion  der  Bogengänge  überhaupt  nicht  er- 
klären lässt,  die  klinische  Beobachtung  aber  nicht, 
weil  in  einem  Theile  der  angezogenen  Fälle  gleich- 
zeitige Alterationen  des  Gehirns  nicht  ausge- 
schlossen werden  können  und  zudem  eine  Beihe 
von  Mittheilungen  zuverlässiger  Autoren  sowohl 
über  Beizungs-  als  Lähmungszustände  des  Laby- 
rinthes vorliegt,  in  welchen  jede  Spur  von  Schwin- 
del vermisst  wurde.  Wo  neben  Erkrankungen  des 
Ohres  M  e  n  i  ö  r  e  'sehe  Symptome  in  Erscheinimg 
treten,  haben  wir  anzunehmen,  dass  entweder  die 
dem  Labyrinth  benadibarten  Himpartien  an  dem 
pathologischen  Prooesse  betheiligt  sind,  oder  dass 
ein  in  der  Paukenhöhle  befindliches  Exsudat  durch 
eine  Lücke  im  Tegmen  tympani  einen  Druck  auf 
das  Cerebrum  ausübt,  oder  dass  es  sich  endlich, 
z.  B.  bei  CerumenpfrGpfen ,  Alfektionen  der  Tuba 
Eustachii  u.  s.  w.,  um  reflektorische  Vorgänge  von 
Seiten  des  Plexus  tympanicus  handelt  Cerebrale 
Erkrankungen  sind,  wie  bekannt,  für  sich  allein. 


')  Die  Beobachtung  stammt  aus  dem  Beginn  des 
Jahres  1886. 

^)  Vergl.  Gruber,  Aerztl.  Bericht  d.  k.  k.  Allgem. 
Krankenhauses  zu  Wien  vom  J.  1887.  p.  185.  Wien  1889. 

*)  Cincinnati  Lancet-Clinio.  Dec.  10.  1887. 

*)  Berl.  kün.  Wchnschr.  XXV.  45.  4C.  1889. 


im  Stande,  das  vollständige  Bild  des  Horbos 
Moniere  hervorzurufen.  Dieses  gut  sowohl  voa 
den  palpablen  GentralafFektionen,  den  Entzündun- 
gen und  Tumoren  im  Bereiche  der  hinteren  Schfidel- 
grube ,  welche  beiläufig  in  den  meisten  Fällen  im 
Spiele  sind,  als  auch  von  den  funktionellen  Störun- 
gen des  Gehirns,  wie  sie  bei  der  Hysterie  und 
Hysteroepilepsie  zum  Ausdrucke  gelangen.  Des- 
gleichen wird  der  Meniöre'sche  Symptomoom- 
plex  mitunter  im  Verlaufe  der  Syphilis  und  der 
Tabes  dorsualis  beobachtet,  und  zwar  sieht  man 
hier  vielfach  ganz  akute  Formen,  welche  sich  mit 
Bewusstseinsverlust  einleiten  und  den  apoplekti- 
formen  Charakter  an  sich  tragen.  Wie  man  bd 
den  beiden  letztgenannten  Krankheitsformen  die 
Entstehung  der  Meniöre 'sehen  Symptome  er- 
klären soll ,  lässt  sich  schwer  sagen,  um  so  mehr, 
als  aus  der  gleichen  Ursache  auch  einfache  pro- 
gressive Ertaubungen  ohne  jedweden  begleitendoi 
Schwindel  u.  s.  w.  vorkommen.  Dagegen  ist  die 
Erklärung  der  Hörstörungen  bei  den  organischen 
Veränderungen  im  Gehirn  leicht;  dieselben  be- 
ruhen entweder  auf  einer  direkten  Beeinträchtigung 
des  Acusücus,  sei  es  durch  Druck  oder  in  anderer 
Weise,  oder  sie  haben  darin  ihren  Grund,  dass  sich 
eine  im  subduralen  Räume  bestehende  Drucksteige- 
rung durch  Vermittelung  der  Aquädukte  auf  das 
innere  Ohr  fortpflanzt 

Ganz  in  der  gleichen  Weise  wie  Baginsky 
äussert  sich  Steiner«)  über  die  Theorie  des 
M  e  n  i  ö  r  e  'sehen  Schwindels.  Auch  er  führt  den 
letzteren  einzig  auf  centrale  Läsionen  zurück, 
welche  in  Alterationen  des  Gehirns  oder  seiner 
Häute  oder  in  geänderten  DruckverhÄltnissen  ge- 
sucht werden  müssen.  Die  Pathologie  aber,  fögt 
er  hinzu,  sollte  hierbei  am  wenigsten  auf  die  Bogen- 
gänge recurriren,  denn  sie  verfügt  über  F3Üle,  in 
denen  trotz  des  Fehlens  aller  Bogengänge  oder  der 
Ausfüllung  derselben  durch  Blutgerinnsel  Gleich- 
gewichtsstörungen intra  vitam  niemals  beobachtet 

wurden« 

2)  Erkrankungen  des  Acusiicusstammes  newn 
endocranieUm  AffMionm.  Nach  den  Beobachtun- 
gen von  Gradenigo*)  lÄsst  sich  in  den  meistöi 
Fällen  von  Neuritis  nervi  optici  aus  centraler  Ü^ 
Sache  (Gehirntumoren,  Meningitis  u.  s.  w.)  te 
Nachweis  führen ,  dass  auch  der  Hömerv  lachte 
Nutritionsstörungen  erlitten  hat,  indem  derselbe 
zwar  bei  der  funktionellen  Prüfung  nichts  Unge- 
wöhnliches darbietet,  bei  der  elektrischen  Prüfling 
dagegen  auf  beiden  Seiten  eine  abnorme  Uebar- 
erregbarkeit  zeigt  Das  Vorhandensein  eines  be- 
trächtlichen Grades  von  elektrischer  Uebe^peizba^ 
keit  desAcusticus  soll  bei  persistirendem  Charakter 
der  letzteren  und  Integrität  des  Gehörorganes  direW 
dne  intracranieüe  Erkrankung  andeuten,  irthra»d 
man  freilich  umgekehrt  nicht  sagen  kann,  dasßdas 


»)  Deutsche  med.  Wchnschr.  XV.  47. 1889. 

«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXYH.  2  U.  3.  p- 105.  i^ 
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Fehlen  einer  Uebererregbarkeit  eine  endocranielle 
Erfarankung  ausschliessi  In  den  selten^i  FUlen, 
in  welchen  ein  Gerebralleiden  zu  einer  ausgespro- 
chenen Funktionsstörung  der  Acustici  führt ,  kann 
nach  Gradenigo  ein  eigenartiger  Typus  von 
Taubheit  auftreten,  welcher  sich  von  der  durch 
AfPektionen  des  inneren  Ohres  erzeugten  Taubheit 
dadurch  unterscheidet,  dass  die  Perception  für  hohe 
Töne  und  für  die  Uhr  ziemlich  gut  erhalten ,  die- 
jenige aber  für  die  mittleren  Töne  defekt  ist 

3)  Nervöse  Taubheit  in  Folge  von  Meningitis. 

Der  Kranke,  über  welchen  Steinbrügge <)  be- 
richtet, war  3mal  vonEncephalo-Meningitis  be&flen  wor- 
den, das  erste  Mal  nach  einem  Trauma,  während  die  bei- 
den anderen  Attacken  spontan,  vielleicht  auf  Grund  einer 
durch  das  Trauma  erhöhten  Disposition,  aufgetreten  waren. 
In  dem  letzten  Anledle  war  der  Patient  nach  Stägiser 
Erankheitsdauer  zu  Grande  gegangen.  Die  Sektion  des 
hnken  Schl&febeines ,  auf  welcher  Seite  auch  die  Hirn- 
häute am  meisten  afiicirt  waren,  ergab,  neben  unwesent- 
lichen Yeränderongen  im  Mittelohre,  eine  eitrige  Ein- 
bettung sowohl  des  Acnsticusstammes  imd  des  Nervus 
vestibmi  und  Cochleae  bis  in  ihre  feinen  Verzweigungen, 
als  auch  eine  solche  des  Nervus  facialis  bis  in  das  Gan- 
glion geniculum  hinein;  in  der  Gegend  seines  Eintrittes  in 
den  Modiolus  zeigte  der  Hömerv  sogar  einen  vollständigen, 
2  mm  langen,  von  Eiterkörperchen  erfüllten  und  nur  noch 
Spuren  von  Nervenfasern  enthaltenden  Defekt  Die  Yer- 
ändemn^n  in  der  Schnecke  erwiesen  sich  als  theils  älte- 
ren, theils  neueren  Datums.  Zu  den  letzteren  gehörten 
(übrigens  nicht  sehr  zahlreiche)  Ansammlungen  von 
frischen  Eiterkörperchen  an  den  EUUidern  der  Skalen,  auf 
der  Crista  spiraüs  und  auf  der  tympanalen  Seite  der 
Beissner'schen  Memhran,  zu  den  ersteren  eingedickte, 
amorphe,  käsige,  bräunlich  gefärbte  Massen,  welche 
namentlich  in  der  Scala  tympani  der  Anfongswindung 
unterhalb  der  Lamina  spiralis,  sowie  auf  der  Innenfläche 
der  Membran  des  runden  Fensters  gefunden  wurden. 
Femer  lioss  sich  in  der  mittleren  Windung  eine  Ver- 
dickung ,  Pigmentirung  und  theil  weise  Verwachsung  der 
Beissner'schen  Membran  mit  der  Crista  und  mit  der 
Corti'schen  Membran  constatiren  imd  es  erschien  in  Folge 
dessen  im  Bereiche  dieser  Veränderungen  der  Ductus 
cochloaris  verkleinert  Das  Corti'sche  Organ  selbst  war 
übendl  erhalten.  Auch  dieVorhofsgebilde,  die  Ampullen 
und  Bogengänge  boten  wenigstens  keine  gröberen  Ver- 
änderungen dar;  desgleichen  konnte  man  an  dem  Aquae- 
ductus Cochleae,  sonst  der  gewöhnlichen  Eingangspforte 
iiir  das  Erankheitsgift,  nichts  Pathologisches  erkennen. 

4)  Nervöse  Tavhhe/it  m  Folge  von  Masern. 
Gleichwie  bei  der  Diphtheria  faudum  ist  es 

Moos')  jetzt  auch  bei  den  Masern  gelungen,  den 
Nachweis  zu  fOhren,  dass  die  hier  mitunter  auf- 
tretenden schweren  lAbyrinthafifektionen  in  der  In- 
yasion  eines  pathogenen  Mikroorganismus  ihren 

Grand  haben. 

Untersucht  wurden  die  4  Felsenbeine  zweier  an  Mor- 
billen  erkrankter  und  an  katarrhalischer  Füexunonie  zu 
Grunde  gegangener  Kinder ;  bei  einem  Ton  diesen  waren 
indessen  durch  die  zu  lange  vorgenommene  Entkalkung 
die  Weichtheile  des  Labyrinthes  zerstört  worden,  so  dass 
die  Präparate  nur  über  einen  Theil  der  häutigen  Laby- 
rinthgebüde  und  über  die  Veränderungen  im  Knochen 
Aufsohluss  gewlQiren  konnten.  Was  zuerst  das  mittiere 
Ohr  betrifft,  so  zeigte  sich  in  ihm  das  Bild  der  katarrha- 
lisdien  Otitis  media.  Die  Schleimhaut  war  sehr  stark 
geschwollen  und  hüllte  die  Gehörknöchelchen  vollständig 


1)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XIX.  2.  p.  157. 1888. 
«)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XVHL  2.  p.  97. 1888. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  226.  Hft  3. 


ein,  das  Lumen  der  F&ukenhöhle  war  von  einem  gallert- 
artigen Exsudate  ausgefällt.  Diese  Veränderungen  hatten 
wahrscheinhch  schon  vor  der  Masemerkrankung  bestan- 
den, der  Einfluss  der  letzteren,  und  zwar  der  durch  sie 
veranlassten  Gefössthrombose,  machte  sich  aber  auch 
hier  geltend ,  indem  nämlich  die  Bundzellen  in  der  ge- 
schwollenen Schleimhaut  zu  massenhaften  KÖmchen- 
zellen  und  Oolloidkugeln  umgewandelt  waren,  ihr  Binde- 
gewebsgerüst  zum  Theil  durch  fettige  Degeneration  zer- 
fallen war  und  daher  die  Mucosa  stellenweise  ein  schon 
makroskoiosch  sichtbares  gefenstertes  Aussehen  erhalten 
hatte,  femer  die  Nische  des  runden  Fensters  total  von 
einem  Faserstoffgerinnsel  ausgefüllt  wurde,  welches  sich 
durch  einen  Biss  in  der  unteren  Hälfte  der  Membran  der 
Fenestra  rotunda  und  durch  die  hier  ab^rissene  Lamina 
spiralis  membranaoea  hindurch  bis  in  die  Scala  vestibuh 
fortsetzte  und  als  dessen  Quelle  sich  zahlreiche  zerrissene 
Blutgefässe  nachweisen  Hessen.  Die  Veränderungen, 
welche  in  den  Labyrinthen  oonstatirt  wurden,  waren 
zweierlei  Art:  1)  eine  Gerinnung  der  Lymphe  und  An- 
sammlung von  Lymphzellen  innerhalb  der  geronnenen 
Massen  und  2)  eine  über  das  ganze  Felsenbein  ausge- 
breitete Thrombose  der  Blutgefösse.  Die  Lymphgerinnung 
war  ein  weit  verbreiteter  Vorgang,  sie  fand  sich  nämlich 
in  den  halbcirkelfönnigen  Kanälen  und  den  Ampullen,  in 
den  Binnenräumen  des  ütriculus  und  Saoculus,  im  Vor- 
hofe rechts,  dicht  neben  der  freien  Wand  des  TJtriculus, 
in  den  Schneckenskalen  beider  Seiten ,  besonders  ausge- 
prägt links  in  den  beiden  Schneckentreppen  der  ersten 
Windung.  Ebenso  wie  die  Lymphgerinnung  mithin  hier 
in  weit  ausgedehnterem  Maasse  vorhai^den  war  als  bei 
der  Diphtherie,  zeigten  sich  auch  viel  häufiger  daneben 
Erscheinungen  der  regressiven  Metamorphose  sowohl  an 
den  Lymphzellen  selbst  als  an  den  histolo^chen  Ele- 
menten deijenigen  Territorien,  in  welchen  jene  sich  an- 
gehäuft hatten,  oder  zusammengelagert  waren.  Die  Ur- 
sache zu  diesen  umfangreichen  nekrobiotischen  Processen, 
welche  den  Masern  ganz  besonders  eigenthümhch  zu  sein 
scheinen ,  giebt  nun  aber  die  ausgebreitete  Gefässthrom- 
bose  ab,  wcdche  sich  an  allen  Präparaten  über  das  ganze 
Felsenbein  erstreckte  und  deren  Grad  bisweilen  ein 
solcher  war,  dass  sich  eine  vollständige  Gefässobliteration 
ausgebildet  hatte.  Die  Wirkung  der  Thrombose  derBlut- 
gefitese,  weld^e  wir  ihrerseits  auf  die  von  Moos  nach- 
gewiesene Verfettung  und  Abstossung,  bez.  den  Zerfall 
derGefiissendothelien  zurückführen  können,  äusserte  sich 
an  allen  Gewebselementen  und  Bestandtheilen  des  Laby- 
rinthes :  an  den  GefÜssen  selbst  durch  eine  hyaline  Um- 
wandlung oder  hyaline  Verdickung  der  Gefasswand  oder 
durch  eine  Nekrose  imd  Zerreissung  derselben,  mit  oon- 
sekutiven  Blutun^n,  welche,  wenn  sie  im  Bereiche  des 
Acusticus  oder  semer  Zweige  stattfsuiden,  zurZertrünune- 
rung  der  Nervensubstanz  und  zurBüdung  grösserer  oder 
kleinerer  Lücken  führten ;  am  Musculus  stapedius  durch 
partielle  wachsartige  Degeneration  des  Muskelgewebes ; 
an  den  HalboirkeU^nälen  und  Ampullen  dadurch,  dass 
die  häutigen  Bänder  derselben  atro^rten  und  zu  Grunde 
gingen,  m  Folge  dessen  die  häutigen  Bogengänge  und 
Ampullen  ihre  .Stütze  verloren  und  collabirten,  femer  die 
Endothelzellen  im  perilymphatischen  und  die  Epithel- 
zellen  im  endolymphatischen  Baume,  sowie  die  ange- 
sammelten Lymphzellen  der  regressiven  Metamorphose 
anheimfielen  und  die  Membrana  propria  an  Stelle  ihrer 
normalen  streifigen  Beschaffenheit  ein  homogenes  glas- 
helles Aussehen  gewann;  am  Periost  der  knöchernen 
Halbciricelkanäle  und  der  AmpuUen  durch  einen  Zerfall 
oder  eine  hyaline  Umwandlung  des  Periostes  und  eine 
consekutive  Nekrose  und  Lückenbildung  im  benachbarten 
Knochen ;  am  Knochengewebe  selbst  durch  eine  partielle 
Entkalkung  und  einen  Schwund  der  Knochensubstanz  mit 
vielfacher  Höhlenbildung  oder  durch  eine  colloide  Um- 
wandlung des  Endo^els  der  Havers'schen  Kanälchen, 
welche  auf  den  Knochen  übergriff  und  denselben  in 
grösserem  imd  geringerem  Um&nge  zerstörte ;  am  Kno- 
chenmark durch  eine  Nekrose  oder  colloide  Degeneration 
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des  letziersb;  endlich  an  den  Nerven  der  Maenlae  luld 
Cristae,  dort  wo  dieselben  zmn  Nervenepithel  auÜBteigen, 
durch  eine  Atrophie  eines  Iheiles  der  Nervenfasern  und 
an  den  Nerven  der  Schnecke  durch  einen  Zerfall,  weldber 
entweder  schon  zwischen  den  Blättern  der  Lamina  spi- 
ralis  ossea  oder  jedenfalls  jenseits  ihrer  Borchlzittsstelle 
in  Erscheinung  trat 

Neben  den  bisher  erwähnten  Yeränderongen  be- 
schreibt Moos  femer  noch  eine  Beihe  besonders  be- 
merkenswerther  Befionde,  welche  er  an  einzelnen  Stellen 
des  Labyrinthes  angetroffen  hat  So  zeigte  sich  bei  bei- 
den Kindern  der  eine  sagittale  Bogengang  in  seinem  late- 
ralen Schenkel  im  Zastuide  der  ansgesprochensten  hya- 
linen Degeneration ,  welche  sowohl  die  Wandmigen  des 
häutigen  Eanales  und  einen  Theil  von  dessen  geronnenem 
Inhalt  als  auch  den  ganzen  perüymphatischenBaum  mit- 
sammt  seinen  Ligamenten ,  ikidothelien ,  Gefäss^i ,  dem 
Periost  und  den  angesammelten  Lymphzellen  betraf.  Im 
perilymphatischen  Kaume  des  einen  horizontalen  Bogen- 

ganges  und  desgleichen  in  den  beiden  Skalen  der  ereten 
chneckenwindung  des  einen  Felsenbeines  bestand  ein 
das  Lxunen  ausfüllender  Yerknöcherungsprooess,  und 
zwar  konnte  man  deutlich  erkennen,  dass  das  Periost 
hierbei  gänzlich  unbetheiligt  war  und  das  Knochenge- 
webe sich  vielmehr  aus  den  aufgehäuften  lymphoiden 
Elementen  entwickelt  hatte.  Sehr  exquisit  waren  sodann 
die  Veränderungen  an  den  nervösen  Gebilden  in  Yorhof 
und  Schnecke.  Die  nervösen  Endorgane  in  den  Ampullen, 
dem  Sacculus  und  Utriculus  befanden  sich  im  Zustande 
der  ausgesprochensten  Atrophie.  In  der  Ck>chlea  mani- 
festirten  sich  die  krankhaften  Störungen  in  der  Form 
Ton  Struktur-  und  Lageveränderungen  an  sämmÜichen 
Schichten  des  Ligamentum  spirale,  an  der  BeLssner^schen 
Membran,  welche  in  den  Ductus  cochlearis  hineinge- 
sunken war,  an  der  Membrana  tectoria,  der  Membrana 
basilaris,  der  Crista  spiralis  und  dem  Corti'schen  Organ; 
speciell  an  letzterem  liess  sich  eine  gewisse  B^elmässig- 
keit  in  der  Zeitfolge  der  Atrophie  oder  des  gänzlichen 
Zerfalles  oder  Schwundes  erkennen,  indem  am  frühesten 
die  inneren  Epithelzellen  untergingen,  dann  die  Corti'- 
schen und  Deiters'schen  Zellen,  darauf  die  Corti'schen 
Bogen  folgten,  und  zwar  der  innere  früher  als  der  äussere, 
dami  die  Lamina  reticularis,  während  die  äusseren  Stütz- 
zellen dem  Zerstörungsprooesse  am  längsten  widerstan- 
den. Die  übrigbleibenden  Gebilde  des  Corti'schen  Or- 
ganes  hatten  häufig  eine  Lageveränderung,  eine  Yer- 
schiebung  in  vertikaler  und  horizontaler  Bichlimg  erlitten. 

Was  nun  den  von  Moos  in  seinen  Fällen 
nachgewiesenen  Mikroorganismus  angeht,  so  cha- 
rakterisirte  sieh  derselbe  als  ein  runder  kugeliger, 
meist  kettenbildender  Coccus ,  also  gleichwie  bei 
der  Diphtherie  als  ein  Streptococcus.  Ob  er  übrigens 
den  specifischen  Masempilz  darstellt,  oder  ob  es 
sich  auch  hier  um  eine  Misehinfektion  handelt, 
muss  noch  offen  gelassen  werden.  Dieser  Coccus 
wurde  gefunden:  im  rechten  Felsenbein  nur  in 
jden  Markräumen,  sowie  an  den  Zerfallsprodukten 
der  Nerven  zwischen  den  Blättern  der  Lamina 
spiralis  ossea,  links  ausserdem  indenHavers'schen 
EanSlchen,  im  endo- und  perilymphatischen  Baume 
der  Bogengänge,  besonders  massenhaft  im  Bereiche 
4er  hyalinen  Degeneration  und  der  hyalinen  Zer- 
fallsprodukte ,  femer  im  hyalin  entarteten  Periost 
und  letzterem  folgend  bis  hinein  in  die  oben  be- 
schriebenen zerfressenen  Enochenpartien«  Negativ 
^aren  die  üntersuchungsresultate  in  der  Schnecke. 
Yon  den  verschiedenen  nachgewiesenen  Yerände- 
rungen  sind  auf  die  Wirkung  der  Mikroorganismen 
iaUein  zurückzufQhren :  die  Gerinnung  der  Lymphe, 


der  Zerfall  der  Lymphelemente  im  endolympha- 
tischen Baume,  die  Qefässthrombosen,  die  hyaUne 
Degeneration  und  der  Zerfall  der  Nerven  zwischen 
den  Blättern  der  Lamina  spiralis  ossea ;  dagegen 
kommt  ausserdem  noch  die  (Jefässthrombose  als 
Ursache  in  Betracht  bei  dem  Zerfall  der  Lympli- 
demente  in  allen  blutgefässführenden  Territorien, 
bei  den  Alterationen  im  Bereiche  des  Ductus 
cochlearis ,  bei  den  Yeränderungen  des  Knochen- 
markes und  bei  der  C^efässnekrose.  Ausgezeichnet 
ist  der  bei  den  Masern  sich  findende  Streptocoocos 
durch  seine  Neigung  zum  Herbeiführen  nebo- 
tischer  Proceese,  ohne  dass  daneben,  wie  bei  der 
Diphtherie,  auch  Zeichen  von  Gewebsneubildimg 
hervortreten.  Die  Wege,  auf  welchen  der  Coccas 
in  die  verschiedenen  Abschnitte  des  Labyrinthes 
hineingelangt,  sind  die  gleichen,  wie  sie  von  Moos 
bei  der  Diphtherie  angegeben  wurden:  für  den 
perilymphatischen  Baum  (und  fdr  die  Markrftume 
des  Knochens)  die  Blutgefässe,  femer  für  ersteren 
der  Aquaeductus  Cochleae  (aus  dem  Subarachnoi- 
dealraume)  und  die  subduralen  Spalten  desÄcusti- 
cus  (aus  dem  Subduralraum ,  welcher  mit  den 
LymphgefSssen  der  Nasenschleimhaut  in  Communi- 
kation  steht) ;  für  den  der  Blutgefässe  ermangeln- 
den endolymphatischen  Baum  der  Weg  von  der 
Dura  aus  längs  der  mit  dieser  zusammenhängen- 
den fibrds-periostalen  Auskleidung  des  knöchernen 
Aquaeductus  vestibuli ,  welche  eine  Anzahl  feiner, 
möglicher  Weise  feinen  Lymphgefässen  entspre- 
chender Spalten  enthält,  in  den  Aquaeductus  vesti- 
buli hinein. 

In  klinischer  Beziehung  endlich  wastMoos 
daraufhin,  dass  Labyrintherkrankungen  bei  Masern 
ja  bekanntlich  zu  den  Seltenheiten  gehOren,  dann 
aber  wohl  meist  eine  ungünstige  Prognose  dar- 
bieten dürften.  Er  selbst  hat  in  einem  Zeitraome 
von  30  Jahren  nur  2  derartige  Fälle  gesehen,  be- 
treffend ein  5-  und  ein  12jähr.  Mädchen,  wdche, 
das  eine  gleich  im  Beginne,  das  andere  in  der 
zweiten  Woche  der  Erkrankung  das  Ctehör  voll- 
ständig verloren  und  beim  Verlassen  des  Bettes 
starke  Gleichgewichtsstörungen  (taumelnden  Gang) 
zeigten.  Bei  der  Untersuchung  wurde  absolnte 
Taubheit  für  alle  Tonquellen  constatirt,  sonst  fan- 
den sich ,  abgesehen  von  einer  alten  Trommelfell- 
perforation bei  dem  einen  Kinde,  an  den  Ohren 
keine  wesentlichen  Yeränderungen.  Die  Behand- 
lung, auch  subcutane  PUocarpininjektionen,  erwies 
sich  nutzlos. 

5)  Nervöse  laubheü  in  Folge  van  D^Mherk 
Wie  Moos  ^)  auf  der  neunten  Versammlung  süd- 
deutscher imd  schweizerischer  Ohrenärzte  zu  Frei- 
burg (Baden)  durch  die  Demonstration  der  betrefföi- 
den  Präparate  darthat,  lassen  sich  die  beiden  Ver- 
änderungen ,  welche  bis  jetzt  an  den  Nerven  bä 
der  Diphtherie  gefunden  worden  sind,  nämlich 
Blutungen  oder  wirkliche  Neuritis,  auch  in  dem 


>)  Vgl.  d.  Bericht  p  1.  1889. 
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Labyrinthe  nachweisen.  So  zeigten  sich  im  Stamme 
des  Acusticus,  gleichwie  in  dessen  Schnecken- 
und  Yorhofsaste  Defekte,  an  welchen  die  Spuren 
der  Blutung  noch  mit  blossem  Auge  oder  mit  der 
Lupe  zu  sehen  waren.  Aehnliche  Defekte,  bis  zu 
3  mm  im  Durchmesser,  können  auch  ohne  Hämor- 
rhagie  in  Folge  von  Neuritis  zu  Stande  kommen. 
Letztere  ist  bedingt  durch  die  Einwanderung  von 
Mikrokokken  oder  Streptokokken  in  die  Scheide 
des  Nervenmarkes ,  wo  sie  auf  dem  Längsschnitt 
langgestreckte  Ketten ,  auf  dem  Querschnitt  perl- 
schnurartige Kränze  bilden.  Die  Kokken  dringen 
femer  in  die  Kerne  der  Schwann'schen  Scheide 
und  bewirken  hier  eine  Kemvermehrung,  sowie 
Wucherung  des  interfascikulAren  Bindegewebes.  Es 
lassen  sich  diese  Befunde  beiläufig  auch  zur  Er- 
klärung der  diphtherischen  Polyneuritis  yerwerthen, 
deren  mykotischer  Charakter  zwar  vermuthet,  aber 
bisher  noch  nicht  nachgewiesen  worden  war. 

6)  Nervöse  Taubheit  in  Folge  van  Parotitis  epi- 

demica.     Gegenüber  den  auch  neuerdings  wieder 

yerOffentlichten    Mittheilungen    von    unheilbarer 

Taubheit    nach  Parotitis    epidemica^)  verdienen 

mehrere  von  Ko segarten >)  beobachtete  Fälle 

gewiss  unser  höchstes  Interesse,  in  welchen  — 

ob  abhängig  oder  unabhängig  von  der  angewandten 

Behandlung,  möge  dahingestellt  bleiben  —  eine 

Eestitution  des  Hörvermögens  eintrat 

In  einer  Familie  waren  am  25.Febniar  alle  4  Kinder, 
nämlich  ein  Mädchen  von  11  und  3  Knaben  von  9,  8  und 
7  Jahren  an  Mmnps  erkrankt.  Nachdem  dieselben  3  Tage 
zu  Hanse  geblieben  waren,  konnten  sie  wieder  die  Schule 
besuchen.  Am  5.  März  bekam  der  Zweitälteste  Knabe 
Ohrenschmerzen,  welche  auch  noch  den  folgenden  Tag 
über  anhielten;  am  7.  ging  er  zur  Schule,  fühlte  sich 
Mittags  jedoch  matt  und  hatte  Abends  eine  Temperatur 
von  39<».  Am  8.  März  Morgens  39.6»,  Abends  38«,  am 
9.  März  Fieber  verschwunden.  Am  10.  bemerkten  die 
Eltern  bei  ihm  und  dem  Mädchen  starke  Schwerhörigkeit, 
auch  klagte  das  letztere  in  der  Nacht  zum  12.  über 
Sausen  im  linken  Ohre  ohne  Schmerzen.  Die  am  12.  März 
vorgenommene  Untersuchung  ergab:  bei  dem  Mädchen 
Uhr  beiderseits  vor  und  nach  der  Luftdnsche  Vioo  i  Oe- 
hörgang,  Trommelfell,  Tuba  und  Paukenhöhle  normal; 
bei  dem  Knaben  Uhr  rechts  beim  Anlegen ,  links  ^/soo, 
nach  demEatheterismus  rechts  Vsooi  lii^  Vmoi  m  beiden 
Paukenhöhlen  eine  massige  Menge  dtumer  Flüssigkeit, 
am  rechten  Trommelfell  Hammergnff,  Membrana  flaccida 
und  Peripherie  iigicirt,  links  eine  diffuse,  etwas  in's  Bläu- 
liche spielende  Injektion  des  Trommelfelles.  Die  Ver- 
ordnung für  die  ausserhalb  wohnenden  Kinder  bestand 
dann ,  dass  dieselben  im  Bette  gehalten  wurden  und  ein 
Infusum  foliorum  jaborandi  zu  trinken  bekamen.  Am 
13.  März  berichtete  der  Yater,  dass  jetzt  auch  der 
jüngste  Knabe  seit  dem  vorigen  Tage  schwerhörig  sei 
(Uhr  beiderseits  Vioo);  Auch  er  wurde  daher  der  gleichen 
Therapie  unterwoifen.  Am  16.  März  wurden  die  3  Kinder 
wieder  imterauchi  Das  Mädchen  hörte  die  Uhr  beider- 
seits auf  '^/soo-  Bei  dem  ersterkrankten  Knaben  Uhr 
rechts  ^Jwh  h^^  'Vsoo ;  Trommelfell  rechts  wenig,  links 
stark  injicirt;  in  der  rechten  Paukenhöhle  zienüioh  viel, 
in  der  linken  keine  Flüssigkeit  Bei  dem  jüngstenKnaben 


Uhr  rechts  *Vtooi  lioks  **/iooi  Einziehung  der  Trommel- 
felle und  erschwerte  Dnrchgängigkeit  der  Tuben  neben 
adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachenräume.  Die  Be- 
handlimg  wurde  in  der  gleichen  Weise  fortgesetzt  und 
ausserdem  darauf  Obacht  gegeben ,  dass  die  jetzt  gegen 
Geräusch  sehr  empfindhchen  ratienten  vor  solchem  mög- 
lichst bewahrt  wurden.  Kosegarten  sah  die  Kinder 
nicht  wieder,  erfuhr  aber  am  25.  März  von  dem  Vater, 
dass  die  Hörweite  bei  allen  nahezu  normal  sei. 

7)  Labyrinthnekrose.  Fälle  vou  nekrotischer 
AuBstossung  des  Labyrinthes  werden  von  Wagen- 
häuser^),  Weil*)  und  Erskine')  beschrieben. 

Die  Patientin  Wagenhäuser's  war  32  Jahre  alt 
und  htt  seit  einem  Jahre  an  reohtseitiger  Otorrhöe,  seit 
3 — 4  Wochen  an  Schwindelersoheinungen  und  Schmerzen 
im  Ohre.  Bis  zur  vollständigen  Loslösung  des  Sequesters 
vergingen  noch  weitere  2  Monate ,  alsdann  aber  gelangte 
der  Process  schnell  zur  Heilung.  Das  ausgestossene 
Knoohenstück  erwies  sich  als  zur  Schnecke  gehörig,  es 
Hessen  sich  an  ihm  der  Modiolus,  sowie  ein  grosser  Theil 
der  unteren  und  ein  kleinerer  Abschnitt  der  mittleren 
Windung  erkennen.  Wie  in  den  meisten  Fällen  von  auf 
die  Schnecke  beschränkter  Nekrose  Uieb  auch  hier  der 
Nervus  fadahs  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krank- 
heit unbeeinträchtigt  Bei  der  Hörprüfung  ergab  sich, 
dass  auf  dem  schneckenlosen  Ohre  weder  Uhr,  noch 
Sprache,  noch  Stimmgabeltöne  inLuftleitmig  vernommen 
worden,  wohl  aber  wurde  der  Stimmgabelton  vom  Schei- 
tel aus  stets  nach  der  kranken  Seite  verlegt  In  der  von 
Weil  mitgetheilten  Beobachtung  handdte  es  sich  um 
einen  4  Jähre  alten  Knaben  mit  einer  linkseitigen  Mittel- 
ohreiterung, welche  vor  1  Jahre  nach  Keuchhusten  auf- 
getreten war.  Es  bestand  Faciahslähmung,  dagegen 
wurden  trotz  der  Betheiligung  der  Bogengänge  an  dem 
Processe  niemals  Schwindeterscheinungen  bemerkt  Der 
entfernte  Sequester  umfasste  beinahe  das  sanze  Laby- 
rinüi.  Die  Schneckenwindungen  waren  vollständig  er- 
halten; die  Basis  der  Schnecke  lag  frei,  da  die  Knodien- 
sohale  nach  innen  fehlte,  wie  denn  überhaupt  vom  inne- 
ren Gehörgange  nichts  vorhanden  war;  ebenso  fehlte  die 
obere  Hälfte  der  Knochenschale  der  ersten  Windungen 
und  auch  die  Schneckenspitze  zeigte  sich  etwas  nach 
oben  gegen  das  Promontorium  zu  offen.  Der  Vorhof 
war  in  dem  Sequester  enthalten  mit  Ausnahme  seiner 
äusseren,  der  Paukenhöhlenwand.  Von  den  halboirkel- 
formigen  Kanälen  Hess  sich  der  äussere  untere  in  seiner 
ganzen  Länge  nachweisen,  während  von  den  beiden 
anderen  nur  der  Anfang  und  das  Endstück  zu  erkennen 
waren  imd  die  Mittelstücke  fehlten.  Der  Fall  von  Er  s  - 
kine  betraf  eine  24JähT.Frau  mit  rechtseitigerMittelohr- 
eitemng  seit  4  Jahren  und  einer  seit  2  Monaten  bestehen- 
den Fkciali^ralyse.  Bei  der  Ausspritzung  des  Ohres 
wurden  ans  demselben  die  fast  vollständige  Schnecke, 
ein  Theil  der  Labyrintiiwand  der  Paukenhöhle,  welcher 
die  Fenestra  ovalis  und  den  nach  oben  und  hinten  von 
letzterer  gelegenen  Abschnitt  des  Fallopi*schen  Kanales 
enthielt,  und  der  lange  Ambossschenkel  entfernt  Die 
Hörprüfung  ergab  totide  Taubheit  für  alle  Tonquellen 
sowohl  in  Luft-  als  Knochenleitunff.  Wie  in  den  oeiden 
vorigen  Fällen  sistirte  auch  hier  £e  Eiterung  bald  nach 
der  Ausstossung  der  Sequester. 

8)  Hypnose  zur  Behandlung  bestimmter  Formen 
von  nervöser  Sohtoerhörigkeit  (und  vom  Acusticus 
ausgelöster  EeflexhrämpfeJ.  Die  Hypnose  ist  von 
Krakauer^)  in  einem  Falle  von  hysterischer 
Taubheit  mit  Vortheil  verwendet  worden. 


>)  Moniere,  Bev.  mens,  de  laryngoL,  d'otol.  etc. 
IX.  1.  p.  15.  1888.  —  Moure,  Ann.  de  la  polyclinique 
de  Bordeaux  L  1.  p.  3. 1889. 

')  Ztschr.  l.  Ohreuhkde.  XK.  2.  p.  HO.  1889. 


»)  Aroh.  f.  Ohrenhkde.  XXVn.  2  u.  3.  p.  168. 1888. 
*)  Württemb.  med.  Corr.-Bl.  LIX.  37. 1889. 
>)  Brit  med.  Joum.  Nr.  1444.  p.  477;  Sept  1.  1888. 
*)  Ber.  über  d.  Naturforscher-Versammlung  in  Köln. 
ArcL  f.  Ohrenhkde.  XKYII.  4.  p.  235. 1889. 
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Es  handelte  sich  um  eine  34  Jahre  alte,  an  hystoro- 
epileptischen  Krämpfen  leidende  Fraa,  welche  nach 
einem  heftigen  derartigen  Paroxysmns  plötzlich  stocktaub 
geworden  war.  In  der  Folge  stellte  sich  das  C^ör 
vorübergehend  wieder  ein ,  um  dann  aufs  Neue  zu  ver« 
schwinden.  Bei  der üntersuchtmg constatirte Krakauer 
links  absolute  Taubheit,  rechts  hörte  die  Patientin  nur, 
wenn  man  in  ein  grosses  Hörrohr  hineinsohrie ;  Knochen- 
leitung YoUständig  aufgehoben;  Trommelfelle  leicht  ge- 
trübt, Tuben  normal.  Da  der  Versuch  einer  elektrischea 
Belumdlung  sofort  einen  Anfsül  hervorrief,  wurde  die 
Kranke  durch  Suggestion  unter  Zuhülfenahme  des  Hör- 
rohres eingeschläfert  und  ihr  befohlen,  nach  dem  Er- 
wachen dauernd  zu  hören  und  keine  Krämpfe  mehr  zu 
bekommen.  Darauf  wurde  sie  erweckt  imd  hörte  normal. 
Trotzdem  dass  die  Perception  normal  blieb,  wurde  nach  3  T. 
die  Hypnotisirung  undSu^rirung  in  der  gleichen  Weise 
nochmals  wiederholt.  Wie  Krakauer4  Monate  später 
erfuhr,  hat  sich  das  Gehör  erhalten  und  sind  auch  die 
Krämpfe ,  nachdem  sie  in  den  ersten  Tagen  noch  4mal 
aufgetreten  waren,  später  nicht  wiedergekehrt. 

Die  Annahme,  dass  wir  in  der  Hypnose  bei  gewissen 
rein  funktionellen  Störungen  ein  nicht  zu  untersohätsendes 
Heilmittel  besitzen,  wird  auch  durch  eine  Beobachtung 
Steinbrügge 's  >)  erhärtet,  in  welcher  eigenthümliohe, 
vomAousticus  ausgelöste  Reflexkrämpfe,  und  zwar  wahr- 
scheinlich auf  hysterischer  Basis,  vorlagen.  Dieselben 
waren  bei  dem  45  Jahre  alten  Patienten  zum  ersten  Male 
vor  15  Jahren  in  Folge  eines  heftigen  Schreckes  auf- 
getreten und  wiederholten  sich  seitdem  regelmässig  auf 
bestimmte  Veranlassungen  hin,  nämlich  sobald  der  Kranke 
Instrumentalmusik  hörte,  während  Geräusche  selbst  der 
intensivsten  Art  auf  ihre  Erzeugung  ohne  Einfluss  bUeben. 
Die  Anfälle  begannen  mit  von  den  Knien  bis  zum  Bauche 
aufwärts  steigendem  Kältegefühl  oder  einem  allgemeinen 
Frostschauer,  worauf  nach  einigen  tiefen  Athemzügen 
die  Athmung  immer  beschleunigter  und  kürzer  wurde, 
derart,  dass  zuletzt  60  Respirationen  in  derVierteiminute 
gezählt  werden  konnten.  Dann  trat  während  einer  kurzen 
Dauer  Apnoe  ein,  darauf  unregelmässiges  Athmen,  ver- 
einzeltes Gähnen  und  mühsame  tiefe  Inspiration.  Nach 
einer  Weile  wiederholte  sich  derselbe  Turnus,  aber  in 
geringerer  Stärke  und  Dauer,  und  so  fort,  bis  nach  5  bis 
10  Mmuten  der  Anfall  beendet  war.  Während  desselben 
war  der  Kranke  vollkommen  bei  Bewusstsein,  nur  dass 
er  nicht  sprechen  konnte;  nach  Ablauf  des  Paroxysmus 


fing  er  zuerst  lallend  wieder  an  zu  sprechen,  fühlte  ad 
sehr  matt  und  durstig ;  zuweilen  stellte  sich  Erbrechen, 
manchmid  heftiger  krampfhafter  Husten  und  Frostschaier 
ein.  Die  Untersuchung  ergab  beiderseits  eine  betiächt- 
lich  herabgesetzte  Hörschärfe  und  die  Zdchen  einer  ab- 
gelaufenen chronischen  Mittelohreiterung.  läne  Hyper- 
ästhesie des  HÖmerven  war  mittels  des  galvanischen 
Stromes  nicht  nachzuweisen.  Durch  eine  einmalige 
Hypnotisirung  und  durch  die  Suggestion,  dass  die  Krampf- 
anMle  in  Ziunmft  nicht  wiedeädiren  würden,  wnäe 
vollständige  und  bis  jetzt  andauernde  Heilung  erzieli 
Der  Patient  ist  zur  Zeit  gegen  musikalische  andrucke 
unempfindlich ,  ja  er  kann  sogar  selbst  auf  einer  Harmo- 
nika blasen,  ohne  üble  Folgen  zu  spüren. 

Ein  ähnlicher  Fall  von  refiekterischen  Athmimgs- 
kräropfen  ist  beiläufig  von  Erb ^)  im  Heidelberger  meoi- 
cinischen  Yerein  demonstiirt  worden.  Der  Kranke  var 
44  Jahre  alt,  die  betreffenden  Krämpfe  bestanden  beühm 
seit  8 — 9  Jahren  und  erschienen  auf  alle  möglichen  sen- 
siblen ,  optischen  und  akustischen  Eindrücke ,  wenn  die- 
selben plötzlich  und  unerwartet  erfolgten.  Am  leichte- 
sten wurden  sie  übrigens  vom  Gehörorgane  durch  Ge- 
räusche, sowie  von  der  Haut  des  Bauches,  derFasssehlen 
und  der  Genitalien  aus  ausgelöst.  Der  Pat  machte  dami 
eine  stossende  zuckende  Bewegung  mit  beiden  Beinen, 
fuhr  plötzlich  in  die  Höhe  und  ^kam  sofort  einen  höchst 
auffallenden  Bespirationskrampf,  welcher  in  einer  Beihe 
sich  rasch  folgender  lauter  Exspirationen  durch  die  Nase 
bestand,  während  der  schnauzenartig  vorgestreckte  Mond 
bei  jeder  Exspiration  geschlossen,  bei  jeder  Inspiiatioii 
mit  schmatzendem  G^usche  geöffnet  wurde.  Dabei 
war  das  Bild  gesteigerter  Athembewegungen  an  Brost 
und  Bauch  vonianden.  Die  Bespirationen  folgten  sich 
anfangs  sehr  rasch,  ihre  Frequenz  und  Xiefe  nahm,  iraon 
kein  neuer  Beiz  eintrat,  allmählich  bis  zum  Normalen 
ab,  konnte  aber  durch  jeden  neuen  Reiz  wieder  ^teigert 
und  der  Krampf  dadurch  beliebig  lan^  Zeit  hmgezo^ 
werden.  Erb  deutete  den  Fall  als  eine  wahrscheinhch 
der  Hysterie  verwandte  funktionelle  Neurose,  bestehend 
in  einem  durch  Beflexkrampf  in  gewissen  Oberschenkel- 
muskeln eingeleiteten,  wesentlich  exspiratorischen  Spas- 
mus, welcher  ausserdem  mit  ungewöhnlichen  BewQgongen 
des  Mundes  und  der  lippen  einherging.  Das  Ganze 
mochte  auf  einer  isolirten  Steigerung  der  Erregbarkeit  in 
gewissen  (respiratorischen)  Centren  der  Medulla  oblon- 
gate,  bez.  auch  des  Bücken-  (Lenden-)  Markes  beraheiL 


Berichte  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig. 


SitBimg  am  29.  April  1890. 

Vorsitzender :  B.  Schmidt.  Schriftführer :  P.  J,  Mobvus. 

Herr  MObius  stellte  der  Gesellschaft  eine 
Hysterische  mit  aUgememem  Haarschunmde  vor.  Er 
machte  darauf  aufmerksam,  dass  möglicher  Weise 
ein  Zusammenhang  zwischen  nervösen  Störungen 
und  der  Alopecia  universalis  bestehe ,  ohne  doch 
eine  bestimmte  Meinung  darüber  zu  äussern. 

Die  30jähr.  Kranke  stammte  angeblich  aus  gesunder 
Familie  und  war  bis  zum  19.  Jahre  gesund  gewesen. 
Vom  19.  Jahre  an  litt  sie  an  Krampf  anfüllen,  weiche  un- 
gefähr 2mal  im  Monate  wiederkehrten,  in  welchen  sie 
nach  Au&chreien  bewusstlos  niederfiel  und  allerhand  Be- 
wegungen ausführte.    Zungenbiss  oder  Harnabgang  im 

«)  Ztsohr.  f.  Ohrenhkde.  XIX.  4.  p.  328. 1889, 


Anfall  sind  nicht  vorgekommen.  Die  AnflUle  wurden  für 
epileptische  gehalten  und  es  wurde  der  Kranken  Brom- 
kalium  verordnet,  welches  sie  zu  10g  täglich  jahrahmg 
genommen  hat  Beziehungen  der  AnMle  zu  der  Moiuits- 
regel ,  welche  seit  dem  15.  Jahre  in  normaler  Weise  h^ 
stend,  waren  nie  nachzuweisen.  Erst  im  Jahre  1878 
wurde  die  Menstruation  auffallend  schwach.  Während 
3  Monate  blieb  sie  ganz  aus  und  in  dieser  Zeit  verlor  die 
Kranke  sämmtliche  Haare  des  Körpers.  Im  Jahre  1879 
machte  die  Kranke  ein  „Nervenfieber*  durch  und  em 
Yierte^ahr  später  begannen  die  Haare  wieder  zu  wachsen. 
Zwar  waren  sie  zunächst  nur  dünn,  farblos  und  erreichten 
nur  die  Länge  eines  Centimeter.  Nachdem  aber  diese 
Wollhaare  ausgefallen  waren,  wuchsen  wieder  krfilto 
dunkle  Haare.  Die  Kopfhaare  reichten  bis  zu  denSchiu- 
tem.    Bis  zum  Jahre  1889  blieb  die  Kranke,  abgeseheo 

«)  Vgl.  Steinbrügge,  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XX. 
2.  p.  113. 1889. 
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von  ihren  Anfällen,  wegen  deren  sie  seit  Anfang  1889  nnr 
noch  3  g  Bromkalinm  t&lich  nahm,  gesund.  Im  Norember 
1889  aber  begann  wieder  der  Haiursohwxmd ,  and  zwar 
fing  derselbe,  wie  die  Kianke  mit  Bestimmtheit  angiebt, 
über  dem  rechten  Seitenwandbein  an.  Innerhalb  4  Wochen 
waren  alle  Haare  des  Körpers  bis  auf  einzelne  Achsel- 
höhlenhaare  verloren  gegangen.  SeitFebmar  1890  klagte 
die  Kranke  über  schlechtes  Sehen  mit  dem  rechten  Ange. 

Das  gut  gewachsene,  von  den  erwähnten  Störungen 
abgesehen,  ganz  gesunde  Mädchen  zeigte  einen  vollstän- 
digen Haarschwund:  Sowohl  die  Kopfhaare,  als  Augen- 
brauen und  Wimpern,  als  Achselhöhlen-  und  Scham- 
haare, als  die  klemen  Härchen  der  übrigen  Hautdecke 
fehlten.  Nur  auf  der  Höhe  des  Wirbels  fanden  sich  noch 
ungefähr  10  etwa  2  mm  lange  dunkle  Haarstümpfe. 
Die  Kopfhaut  erschien  als  etwas  verdünnt  (etwa  im  Yer- 
hältniss  zu  dem  Volumen- Verlust  der  Haut  durch  Schwund 
der  Haarschiifte),  im  üebrigen  als  ganz  gesund.  An  den 
übrigen  enthaarten  Stellen  waren  krankhafte  Verände- 
rungen nicht  zu  sehen. 

Die  Empfindlichkeit  der  rechten  Körperhälfte  war  in 
massigem  Grade  vermindert;  die  Haut-  und  die  Sehnen- 
reflexe waren  rechts  schwächer  als  links.  Der  Bachen- 
refiex  fehlte  ganz.  Die  Gegend  des  linken  Ovarium  war 
gegen  Druck  empfindlich. 

HeiT  Lamhofer  hat  die  Güte  gehabt,  die  Augen  zu 
untersuchen.  Er  hat  nur  eiae  geringere  Accommoda- 
tionsbreite  des  rechten  Auges  nachweisen  können,  keines 
der  sonst  bei  Hysterischen  vorkonmienden  Augensym- 
ptome. 

Aller  Wahrscheiiilichkeit  nach  sind  die  Anfälle 
der  Kranken  als  hysterische  zu  deuten,  doch  hat 
der  Vortragende  keinen  derselben  beobachtet 

Verhcmdkm^.  Herr  E,  Lesser  betonte ,  dass  auch 
bei  dem  allgememen  Haarschwund  die  Haare  zuerst  an 
umschriebenen  Stellen  des  Kopfes  aus&llen,  ein  Umstand^ 
der  diese  Fälle  mit  der  gewöhnlichen  Alopecia  areata 
verbüidei  Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig.  Doch 
vergehen  oft  bis  zum  Wiedererscheinon  der  Haare  viele 
Jahre,  üeber  eine  wirksame  Behandlung  ist  nichts  be- 
kannt MieheUon  empfiehlt  Waschxmgen  mit  5proc. 
Kochsalzlösung. 

Herr  P.  Wagner  fragte ,  ob  Herrn  Lesser  Fälle  be- 
kannt seien ,  in  denen  wie  bei  der  vorgestellten  Kranken 
der  Haarschwund  wiederholt  ausgetreten  sei. 

Herr  E,  Lesser  verneinte  die  Frage.  — 

Herr  Heubner  sprach  über  eykUsche  AJbur 
rnmu/ri». 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  schilderte 
der  Herr  Vortragende  zunftchst  2  eigene  Beobach- 
tungen, in  welchen  das  von  P<wy  beschriebene 
Krankheitsbild  bestand.  In  der  ersten  handelte 
es  sich  um  ein  lljShr.  Mädchen,  welches  früher 
eineScharlachnephritis  durchgemacht  hatte,  in  der 
2.  um  einen  14jähr.  Knaben ,  welcher  früher  nach 
Diphtherie  nierenkrank  gewesen  war.  Beide 
Kranke  waren  aufEiallend  blass  und  schwach.  Neuer- 
dings hat  der  Herr  Vortragende  3  weitere  Fälle  an 
3  Schwestern  (14,  12,  10  Jahre)  beobachtet;  hier 
war  weder  Scharlach  noch  Diphtherie  vorausge- 
gangen, aber  ein  Onkel  war  an  Morbus  Brigthii 
gestorben.  Auch  bei  diesen  Kranken  bestanden 
Mattigkeit,  Schlaffheit  und  die  Erscheinungen  der 
Anämie.  Der  Herr  Vortragende  hat  56  Fälle  von 
cyklischer  Albuminurie  zusammengestellt:  davon 
betrafen  22  Kinder  unter  15  Jahren,  21  Kranke 
waren  16—20  Jahre  alt,  10  21—30,  nur  3  älter 
als  30.    Der  Herr  Vortragende  fasste  seine  An- 


schauung in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Die 
cyklische  Albuminurie  ist  eine  besondere  und  eigen- 
thümliche  Form  einer  langanhaltenden  Eiweissaus- 
Scheidung  durch  die  Nieren.  2)  Dieselbe  hängt 
nicht  von  einer  geweblichen  Erkrankung  der 
Nierensubstanz  ab.  3)  Sie  ist.  an  eine  bestimmte 
Entwickelungsperiode  des  Organismus  geknüpft 
4)  Sie  wird  durch  den  Wechsel  von  der  liegenden 
zur  aufrechten  Körperstdlung  hervorgerufen  und 
dauert  dann  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  an,  um 
auch  bei  aufrechter  Stellung  meist  wieder  am  selben 
Tage  zu  verschwinden.  5)  Sie  ist  der  Ausdnick 
eines  allgemeinen  Schwächezustandes  des  Organis- 
mus, der  zunädist  noch  nicht  näher  zu  erklären 
ist  6)  Ihre  Prognose  ist  gut,  vorausgesetzt,  dass 
den  Erkrankten  die  nOthige  Pflege  und  Schonung 
zu  Theil  wird. 

Verhandlung.  Herr  Oursehmann  verhält  sich  sehr 
skeptisch  gegen  die  «physiolodsche  Albuminurie^  und 
auch  gegen  die  „oykusche  Albuminurie*^.  Im  besten 
Falle  lumdelt  es  sich  um  eine  leichte  und  heilbare  Krank- 
heit Auch  er  kennt  Fälle  von  Heilung  bei  cykhscher 
Albuminurie.  Den  Anlass  zur  Albmmnurie  ^bt  die 
körperliche  Bewegung  und  diese  wirkt  auch  bei  zweifel- 
los pathologischer  Albuminurie  steigernd.  Ja  es  kommt 
auch  hier  vor,  daSs  ohne  körperliche  Bewegung  die  Albu- 
minurie ganz  fehlt.  So  verhält  sich  zuweilen  auch  die 
bei  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  auf  die  Hämoglo- 
binurie später  folgende  Albuminurie.  Ein  der  cvklischen 
Albuminurie  sehr  ähnhches  Verhalten  beobachtet  man 
nicht  selten  in  den  ersten  Stadien  der  genuinen  Schrumpf- 
niere. Ein  bezeichnendes  Beis^el  theilte  Herr  Oursch^ 
mann  mit  Das  Fehlen  morphologischer  Bestandtheile 
ist  für  ihn  nicht  beweis^d. 

Herr  v.FVey  glaubt,  dass  die  Stellungsänderung  doch 
von  Bedeutung  för  die  Cirkulation  in  den  Nieren  sein 
könne.  Der  arterielle  Druck  werde  zwar  kein  anderer, 
möglicherweise  aber  der  venöse.  Bekanntlich  ruft  eine 
auch  nur  kurze  Cirkulationshemmtmg  in  den  Nierenvenen 
Albuminurie  hervov.  VieUeieht  sei  auch  der  Druck  im 
Abdomen  im  Stehen  stärker  als  im  Liegen.  Immerhin 
müsse  eine  Veränderung  der  Niere,  welche  ein  weniger 
dichtes  FQter  geworden  sei,  vorausgesetzt  werden. 

Idan  könne  sich  aber  auch  denken ,  dass  die  Niere 
normal  sei,  dagegen  die  filtrirte  Flüssigkeit  abnorm  sei, 
d.  h.  fremde,  durch  veränderten  Stoffwechsel  gelieferte 
Eiweisskörper  enthalte. 

Herr  K  Schmidt  hat  2mal  cyklische  Albuminurie 
bei  2 Jungen  Männern  beobachtet 

Der  erste  betraf  einen  29!jähr.  Mann,  der  bereits  im 
13.  Lebensjahre  während  des  Keuchhustens  „zuweilen^ 
Eiweiss  im  üiine  gehabt  hatte  und  sich  zur  Zeit  voll- 
kommen wohl  befand.  Wie  eine  längere  Beobachtung 
lehrte,  trat  bei  ihm  Albiuninurie  immer  nur  nach  Körper- 
bewegungen auf;  bei  BetÜage  und  bei  sonstigem  ruhigen 
Verhalten  war  der  Harn  vollkommen  normal  Im  Ver- 
laufe einer  akuten  Erkrankung,  wfihrend  der  das  Bett 
gehütet  wurde,  bestand  trotz  beträchtlichen  Fiebers  nie- 
mals Albuminurie.  Ebenso  erwiesen  sich  grössere  Mengen 
Salicylsäure  und  Spirituosen  als  indififorent 

Der  2.  Kranke,  ein  junger  Mann  von  19  Jahren,  kam 
wegen  dyspeptiseher  Beschwerden,  die  auf  einer  Magen- 
erweiterung beruhten,  zur  Beobachtung.  Auch  bei  ihm 
bestand  nur  Albuminurie  nach  Umhergehen.  Am  Morgen 
und  während  einer  mehrtägigen  Bettruhe  war  der  Harn 
stets  eiweissfreL  Auf  einem  längeren  Marsche  enthielten 
nur  die  nach  Vs  nnd  1  Stunde  entleerten  Hamportionen 
Eiweiss,  die  späteren  blieben  beim  Kochen  klar.  Beich- 
hcher  Eieigenuss  xmd  grössere  Mengen  Alkohol  bewirk'* 
ten  keine  ^weissaussoheidung. 
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Beide  Patienieu  waren  langgewachsen ,  mnskel-' 
schwach  und  etwas  anämisch,  ha^en  abeor  keine  Herz- 
anomalien nnd  keine  Angenstörnngen.  Entzündangen 
der  Hamwege  waren  angeblich  nicht  vorausgegangen. 
Der  eiweisshaltige  Urin  enthielt  mikroakopisch  nur  farb- 
lose Blutkörperchen.  Cylinder  und  die  von  v.  Noorden 
beschriebenen  Oxalatkrystalle  wurden  nie  gefanden.  Die 
Eiweissmengen  waren  stets  gering,  meist  unter  1  pro  mille 
(nach  Esbaeh) ,  nie  über  1.5  pro  mille.  Das  specifische 
Gewicht  schwankte  zwischen  1011  und  10^. 

Herr  Dolega  kennt  auch  einen  Fall :  Ein  24iähr.  Stu- 
dent schied  w&rend  des  Tages  Eiweiss  aus,  in  der  Nacht 
nicht  Auch  wenn  der  Patient  viel  Bier  getrunken  hatte, 
kam  es  im  Liegen  nicht  zur  Albuminurie,  während  die- 
selbe durch  Gehen  jederzeit  herrorgerufen  werden  konnte. 
Der  Zustand  bestimd  seit  4  Jahren,  ohne  dass  weitere 
Erscheinungen  eingetreten  wären. 

Herr  Seymofm  bemerkte,  dass  der  Harn  des  von 
Herrn  Dolega  erwähnton  Patienten  yon  Herrn  Drecksei 
untersucht  worden  ist  und  dass  Dieser  fremde  Eiweiss- 
Stoffe  gefunden  hat,  welche  sonst  bei  Albummurie  nicht 
vorkommen. 

Herr  Dippe  schilderte  die  zur  Zeit  anerkannte  Art 
der  physiologischen  Albuminurie  nach  8enator*8  Be- 
schreibunjg.  Es  handelt  sich  dabei  um  so  geringe  Mengen 
von  Eiweiss,  dass  eine  Verwechselung  mit  pathologischer 
Albuminurie  kaum  in  Frage  kommen  kann.  Der  um- 
stand ,  dass  cyklische  Albuminurie  bei  mehreren  Fami- 
liengliedem  beobachtet  worden  ist,  scheint  aaf  eine  here- 


ditäre Schwäche  der  Niere  zu  deuten.  Auch  andoie 
Nierenerkrankungen  scheinen  zuweilen  auf  ererbter  An- 
lage zu  beruhen. 

Ren  Bakrdt  hat  die  oykUsche  Albuminurie  bei  zwei 
Kindern  beobachtet,  wenigstens  trat  bei  beiden  die  Alba- 
minurie  nur  intermittirend  auf.  Seit  4—5  Jahren  ist  sie 
ganz  verschwunden. 

Herr  Oursehmatm  wendete  sich  gegen  Hemi)«^ 
welcher  ihn  missverstanden  habe.  Albuminurie  bedeute 
allerdings  nicht  Nephritis,  aber  zwischen  beiden  Zustan- 
den exislaren  zahlreiche  Zwischenstufen. 

Herr  Lenhartx  hob  hervor,  dass  bei  Schnunpfbiere 
der  Morgenuiin  nicht  selten  eiweissfrei  sei  oder  dock 
relativ  wenig  Eiweiss,  bez.  keine  morphologischen  de- 
mente enthält. 

Herr  Satlotc  hat  an  sich  selbst  nach  Nephritis  inter- 
mittirende  Albuminurie  beobachtet. 

Herr  Hbffmann  fragt,  ob  über  die  Beziohimg  zwi- 
schen cykhscher  Albuminurie  und  hereditärer  Lues  etwas 
bekannt  sei. 

Herr  H  e  u  b  n  e  r  hat  durchaus  nicht  bezweifelt,  dass 
intermittirende  Albuminurie  beiorganischer  Nierenerknu- 
kung  vorkonunen  kann,  aber  es  ist  die  Frage  zu  entschei- 
den: ^ebt  es  Albuminurie  bei  anatomisch  nicht  veränder- 
ten Nieren  oder  nicht.  So  vid  ist  sicher,  dass  die  Mle 
von  cyklischer  Albuminurie  gewisse  Eigenthümlichkeitea 
haben,  welche  sie  von  anderen  Fällen  intermittirender 
Albuminurie  unterscheiden. 
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suiddio).    Sperimenüde  LXY.  2.  p.  138.  Febbr. 

Merrill,  0.  H.,  A  case  of  morphine  habit  without 
ii^'urious  effects.  Philad.  med.  News  LYI.  12.  p.  307. 
l£u:oh. 

Nisbet,  Walter  B.,  Poisoningby  belladonna  lini- 
meni    Brit.  med.  Joum.  March  29.  p.  720. 

Payne,  Joseph  Frank,  On  the  morbid  anatomy 
and  pathology  of  chronic  alcohoHsm.  PathoL  Soo.  Trans- 
aci  XL.  p.  310. 1889. 

P  u  s  c  h ,  Ueber  d.  Schädlichkeit  d.  Kornrade.  Ztschr. 
f.  Thiermed.  u.  verd.  PathoL  XYI.  3  u.  4.  p.  209. 

Bosenbusch,  Leon,  Ein  Fall  von  akuter  Ghinin* 
Vergiftung  mit  scharlachähnl.  Exanthem.  Wien.  med. 
Presse  XXXL  15. 

Schwabach,  Intozikationserscheinungen  nach 
Einspritzung  von  Sol.  cocaini  muriai  in  d.  Paukenhöhle. 
Then^.  Mon.-Hefte  lY.  3.  p.  149. 

Sheman,  Harry  M.,  and  Y.  P.  Gibney,  Eeport 
on  2  cases  of  death  in  young  children  during  the  admini- 
stration  of  Chloroform.  New  York  med.  Becord  XXXYII. 
11 ;  March. 

Thomas,  James  T.,  Deaths  from  snake-bites. 
New  York  med.  Becord  XXXYH.  5.  p.  123.  Febr. 

Tirard,  Nestor,  Toxio  effects  of  cannabis  indica* 
Lancet  L  13.  p.  723.  March. 

Wehlau,  L.,  Pinnentation  of  the  skin  after  the 
internal  use  of  arsenio.  New  York  med.  Becord  XXXYH. 
15.  p.  409.  April. 

W  0  0  d ,  H.  G.,  The  cause  of  death  from  chloroforme. 
Philad.  med.  News  LYI.  8.  p.  190.  Febr. 

Wood,  H.G.,  andH.  A.  Hare,  The  cause  of  death 
from  Chloroform.    Med.  News  Febr.  22. 

W.  W.,  Toxic  effects  of  cannabis  indica.  Lanoet  L 
11.  p.  621.  March. 

Youne,  E.  W.,  Poisoning  with  antipyrine.  New 
York  med.  Becord  XXXYH.  15.  p.  409.  April. 

S.a.  HI.  Baginski,  Brieger,  Mott,  Sciolla. 
lY.  2.  Queirolo;  3.  Pavesi;  §.  Burlureaux,  Mo 
Dowall,  Thomson.  IX.  Glouston,  Meyneri 
X.  Garofolo.  XTTT.  2.  Eortüm,  Lange,  Mugdan, 
Bicord,  Schramm,  Wodsworth.  ZIY.  4.  Yan-> 
derbury.  XY.  Brown,  Wettstein.  XYL  Born- 
träger, Goleman,  Bese,  Sohuls. 

ZIV.  Allgemeine  Therapie. 

1)  Bäder  imd  Kurorte;  KUmcdologie. 

Abbot,  G.  £.,  Individuality  tbe  basis  ot  rational 
olimato-theiapy.    Philad.  med.  News  LYI.  3.  p.  67.  Jan. 

Bfidertag,  d.  18.  sohlesische.  Beinera.  Yerlagd» 
schles.  Bfidertages.  8.  lYu.  132S. 
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B 1  a  D  c ,  L.,  The  mineral-waters  of  Aix-les-hains  and 
Marlioz.    New  York  med.  Record  XXXVIL  7 ;  Febr, 

van  Dorssen,  Yerslag  omtrent  het  gebrnik  van 
Keelingwater  b^  Igders  aan  JBeii-Beri.  Geneesk.  T^d- 
£chr.  Yoor  Nederl.  Indie  XXIX.  2  en  3.  blz.  215. 

Hiller,  A.,  lieber  d.  Wirkungsweise  d.  Seebäder. 
2tsohr.  f.  khn.  Med.  XYIL  Sappl.  p.  257. 

Xisch,  B.  Heinrich,  Marienbader  Cnrsaison- 
bericht  f.  1889.    Prag.  med.  Wchnschr.  XIV.  15. 

Liebig,  Qeorgy.,  Reichenhall,  sein  Klima  u.  seine 
HeihnitteL  6.  Aufl.  Reichenhall  1889.  H.  Bühler'sche 
Buohh.  16.  Vin  u.  199  S. 

Pins,  E.,  Therapeut  Wirkung  des  Mineralmoors 
u.  dessen  Surrogate:  Mattoni's  Moorsalz  u.  Mooriauge. 
Wien.  med.  Wchnschr.  XL.  7.  8. 

Robin,  Albert,  Rapports  sur  les  demandes  en 
autorisation  pour  des  souroes  d'eauz  minerales.  BuIL  de 
r  Acad.  3.  S.  XXm.  9.  p.  293.  Mars  4. 

B  u  n  e  b  e  r  g ,  Jemvatten  früin  Kuopio.  Finska  Ifikare- 
BiOlsk.  handl.  XXXTT.  3.  S.  202. 

Sander8on,J.  Burdon,  Egyptasawinterhealth 
resort    Practitioner  XLIV.  2.  p.  95.  Febr. 

Sterk,  J.,  Einige  prakt  Bemerkungen  zur  thera- 
peut  Verwerthung  d.  jElaubersalzhaltigen  Minenüwässer. 
Wien.  med.  Presse  XXXI.  13. 

Versammlung  der  balneolog.  Gesellschaft  zu 
Berlin,  12.  Sitzung,  7.-10.  März  1890.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XVI.  12.  —  BerL  klin.  Wchnschr.  XXVIL 
13. 14.  —  Wien.  med.  Presse  XXXI.  12. 

Volland,  Ueber  d.  Behandl.  d.  Magenkatarrhe  u. 
Dyspepsien  d.  Phthisiker  mit  d.  Tarasper  Louisenquelle. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XX.  6. 

Westcott,  W.  Wynn,  The  arsenico-ferric  water 
of  Levico.    Lanoet  1. 14.  p.  748.  April. 

S.  a.  IV.  5.  V.  Sohlern.  Vm.  Reed.  TTT. 
T.  Tymowski. 

2)  BydroiherapU,  Gymnastik,  Massage. 

Anderson,  V.,  Aarhus  Vandkuranstali  ügeskr* 
f.  Läger  4.  R.  XXI.  18. 

'  DoUinger,  Julius,  Die  Massage,  Stuttgart 
Ferd.  Enke.  Gr.  8.  VEH  u.  251  S.  mit  113  eingedr.  Ab- 
bUd.    6Mk. 

Hurd,  Eate  C,  Dr.  OtLSi.  Zander'a  mechanico- 
therapeutic  institute  in  Stockholm.  Therap.  Gaz.  3.  S. 
VL  3.  p.  161.  Maroh. 

Eappeler,  J.R.,  Beitrag  zur  Kenntnissd.  Massage- 
wirkung.   Fortschr.  d.  Med.  Vin.  7.  p.  245. 

Xellgren,  A.,  Vorträge  über  Massage.  Wien. 
Hof-  u.  Staatsdruckerei.  Lex.-8.  47  S.  mit  Abbüd.  IMk. 
60  Pf. 

Leuf,  A.  L.  P.,  Exercise  as  a  ourative  agent  üni- 
Vers.  med.  Mag.  H.  5.  p.  257.  Febr. 

Lewenfeid,L.,  Die Xneipp'sche Kur u.  d. Eneipp'- 
Schen  Wasserheilailstalten.  Münchn.  med.  Wchnschr. 
XXXVn.  14.  15. 

Mervy,  Effets  physiologiques  et  therapeutiques  du 
massage.    Gaz.  des  Hop.  27. 

Thomas,  W.  R,  On  the  utility  of  massaee  in  the 
treatment  of  diseases  of  some  of  the  abdominal  organs. 
Lancet  1.8;  Febr. 

Werner,  C,  Die  Massage.  10.  Aufl.  Berlin.  Hugo 
ßteinitz*  Verl.  8.  HI  u.  105  S.    2  Mk. 

S.a.  ILFerraninL  IV.  2.  Rose;  5.  Hüner- 
fauth,    V.  2.  e.  Renssen.    VI.  Ziegenspeck. 

S)  MeUrothert^ 

B  r  Q  8  e ,  P.,  üeber ~  die  Verwendbarkeit  der  yon  den 
Dynamomaschinen  erzeugten  Elektricität  zu  medicini- 
schen  Zweoken.    Med.  Centr.-Bl.  XXVHI.  8. 

Ehrmann,  S.,  Ueber  einen  Versudi,  umzudemon- 
griren,  welchen  Weg  gelöste  Stoffe  b.  Eindrinsen  in  d. 
Haut  durch  elektr.  l[ataphorese  nebmen.  Wien.  med. 
Wohnschr.  XL.  5.     .  ^^ 


E  h  r  m  a  n  n ,  S.,  Ueber  d.  Behandl.  warziger  Gebflde 
mittels  Elektrolyse.    Wien.  med.  Presse  XXXI.  9. 10. 

Gaertner,G.,  Der  Kaolin-Rheostat  Wien.  klin. 
Wchnschr.  m.  6. 

Gas  weiller,  A.  v.  Hoff,  Electric  prostration. 
New  York  med.  Record  XXXVIL  6.  p.  147.  Febr. 

Knapp,  Philip  Coombs,  What  galTanometer 
should  be  used  in  the  ApostoH  method  of  the  treatment 
ef  uterine  fibroids.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  CXXIL 
2.  p.  31.  Jan. 

Lewandowski,  Ueb.  Rheostate  u.  deren  Verwen- 
dung in  d.  Elektrodiagnostik  u.  Elektrotherapie.  Wien, 
klin.  Wchnschr.  in.  11. 

Lucas-Ghampionniere,  Traitement electriqne 
des  tumeurs  fibreuses  par  le  tampon.    Gaz.  des  Hop.  21. 

Luys,  J.,  Action  psychique  des  aimants,  desoon- 
rants  electro-magnetiques  et  des  courants  electriqaes 
Continus.    Revue  d'Hypnol.  I.  3.  p.  74.  Mars. 

Martin,  Franklin  H.,  Remarks  on  electricify  in 
gynaeoology  and  a  new  portable  galvanic  battery.  Philad. 
med.  News  LVI.  4  p.  95.  Jan. 

R  e  d  a  r  d ,  P.,  De  Telectrolyse  dans  le  traitement  des 
tumeurs  4rectil6S.    Gaz.  de  Par.  4. 

Watkins,  R.  L.,  A  new  electric  probe.  New  Tork 
med.  Record  XXXVn.  4.  p.  108.  Jan. 

S.  a.  n.  EUktrophysiologie,  IV.  5.  Hinsdale, 
Hünerfauth;  8.  Frankl-Hochwart;  10.  Levi- 
seur.  V.  1.  Lauenstein;  2.  d.  Whitehead.  YL 
Baldy,  Briyois,  Buckmaster,  Goelet,  Mo 
Ginnis,  Massey,  Rockwell,  Schütz,  Skene, 
Smith,  Uter.  Vn.  Bayer.  XI.  Biggs,  Kafe- 
mann,  Mermod,  Schoetz. 

4)  Versckiedems, 

Antiseptik  s.  V( .  2,  NorOirup ;  6,  Baxy.  V.l. 
Btüroth,  Duquaire,  Hacker ^  Pohl,  Regnier,  Seäegaat; 
2.  d.  Poncet,  Tuffifr.  VL  Äxmann.  VH.  Braun,  Budin, 
Discuaeion,  Waibel.  X.  ^oU,  XIII.  2.  Antüepiiea, 
XIV.  4.  Dyke,  English,  OviaU.    XV.  Bark,  Barrett. 

Bloodletting,  thedepartedageof.  Edinb.  med. 
Joum.  XXXV.  9.  p.  822.  March. 

Bewies,  R.L.,  The  resasdtation  of  the  apparenily 
drowned.    Med.-chir.  Transact.  TXXTT.  p.  407. 1889. 

Bum,  Anton,  Therapeut  Lexikon.  1.  u.  2.  lief. 
Wien  u.  Leipzig.  Urbanu.Schwarzenberg.  Lez.-8.  8.1— 
191  8.  je  1  Mk.  20  Pf. 

Cagney,  James,  The  mechanism  of  snspensioa. 
Lancet  L  7.  p.  375.  Febr. 

Carhart,J. W.,  Artifioial anaesthesia  during  sieep. 
New  York  med.  Record  XXXVH.  2.  p.  41.  Jan. 

Desplats,  Traitement  local  des  inflammations. 
Gaz.  hebd.  2.  S.  XXVH.  12. 

Dyke,  F.  W.  van,  Antiseptics  and  the  coontry 
doctors  again.  New  York  med.  Record  XXXVH.  13. 
p.  366.  March. 

E  u  ^  1  i  s  h ,  D.  E.,  Conceming  antisepsis  in  subcata- 
neous  imections.  New  York  med.  Record  XXXTH  7. 
p.  184.  Febr. 

Fell,  George  E.,  Foroed  respiration.  New  York 
med.  Record  XXXVH.  8.  p.  225.  Febr. 

Field,  Henry  M.,  2  er  3  streng  practical  thera- 
peutic points  of  every-day  application.  Therap.  Gaz.  3.S. 
VI.  1.  p.  11.  Jan. 

Forlanini,  Carlo,  La  Tentosa  di  Junod.  Foli- 
clin.  L  1 ;  Aprile. 

Hay  s,  J.  M.,  Improved  spray-produoer.  New  York 
med.  Record  XXXVIL  12.  p.  340.  March. 

Eronfeld,  M.,  Frauenheilkrftuter  in  Oesterreicfa. 
Wien.  med.  Wohnschr.  XL.  7.  9. 

Ley,  J.,  Appareils  nouveaux  destines  au  traitemeDt 
de  la  phthisie  puhnonaire.  Bull,  de Hidr.  LIX.  10.  p.  l^^ 
Mars  15. 

N  e  u  d  o  r  f  e  r ,  L,  Ueber  Spirotiierapie.  Wien,  llifl* 
Wchnschr.  HL  15. 16. 
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0  7  i  a  1 1 ,  C.  W.,  Antiseptics  and  ihe  coontry  docior. 
New  York  med.  Record  XXXVII.  3.  p.  80.  Jan. 

Pearoe,  T.  Frederick,  Notes  on  treatment 
Lancet  I.  5.  p.  240.  Febr. 

Begime  vegetarien  au  point  de  vae  therapeutiqae. 
BuU.  de  Ther.  LIX.  6.  p.  97.  Fevr.  15. 

Biess,  L.,  Aus  d.  Gebiet  d.  Antipyreselehre.  Deut- 
sches Arch.  f.  kUn.  Med.  XLVI.  7.  p.  173. 

Schulz,  Hugo,  Aufgabe  u.Ziel  d.  modemen  The« 
rapie.  Leipzig.  Georg  Thieme.  Gr.  8.  20  S.  1  ML  — 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  1--4. 

Sehrwald,  Ernst,  Welchen  Einfluss  übt  d.  Ein- 
athmung  heisser  trockner  Luft  auf  d.  Temperatur  d. 
Lunge  ?  Deutsche  med.  Wchnschr.  XVL  15. 

Stockwell,  G.  Archie,  Historical,  critical  and 
Scientific  aspects  ot  Brown- SSquards  discovery — the  so- 
called  elixir.    Therap.  Gaz.  3.  S.  VI.  1.  p.  14.  Jan. 

Toralbo,  Limiti  della  cura  del  latte  nelle  malatüe 
croniche  del  fegato,  del  cuore  e  doi  reui.  Gazz.  Lomb. 
9.  S.  m.  10. 

Van  derb  urg,  C.  R,  A  device  for  forcing  rospira- 
tion  with  a  report  of  its  use  in  3  cases  of  opium  narcosis. 
New  York  med.  Becord  XXXVn.  6.  p.  144.  Febr. 

S.a.  III.Brown-8equard,  Maragliano.  IV.2. 
Barr.    XVEI,  Schneidemühl. 

ZV,   Hygieine»   Sanitätspolizei. 
Oewerbekrankheiten» 

Almquist,  Ernst,  Neue  Erfahrungen  über  Ner- 
yenfieber  u.  Milchwirthschaft  Ztschr.  f.  Uyg.  VUE.  1. 
p.  137. 

Altsohul,  Theodor,  Zur  Schularztfrage.  Prag, 
Ehrliches  Buch- u.  KunsthandL  Gr.  8.  80  S.  —  Prag, 
med.  Wchnschr.  XV.  12. 

Atkinson,  F.  P.,  The  prevention  of  epidemic  dis« 
ease.    Edinb.  med.  Joum.  XXXV.  9.  p.  811.  March. 

A  u  b  e  r  t ,  Nouvelles  ezperiences  sur  la  desinfection 
des  appartements  et  des  objets  qui  les  meublent,  k  Taide 
de  Tacide  sulfareux.  BuU.  de  Ther.  LDL  4.  p.  54. 
Janv.  30. 

Babes,  V.,  et  A.  Babes,  Etudes  sur  les  filtres  ik 
sable  et  sur  Taqueduo  de  la  yille  de  Bucarest  S.  1.  e.  a. 
Gr.  8.  36  pp. 

Baer,  A.,  Die  Trunksucht  u.  ihre  Abwehr.  Ein 
Beitrag  zum  derzeit.  Stand  d.  Alkoholfrage.  Wien  u« 
Leipzig.  Gr.  8.  82  S.    2  Mk.  50  Pf. 

Bark,  John,  The  antiseptic  after-treatment  ofvac- 
cination.    Brit.  med.  Joum.  Febr.  1. 

Barnes,  Henry  J.,  Can  the  ijuality  of  the  water 
supplied  to  the  citiziens  of  Boston  be  improved  ?  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXTT.  2.  p.  25.  37.  Jan. 

Barrett,  G.  W.  Sessions,  On  the  antiseptic 
after-treatment  of  yaccination.  Brit  med.  Joum.  March 
1.  p.  478. 

Bauer,  M.,  Die  Schutzpockenimpfung  u.  ihre  Tech- 
nik, mit  besond.  Berücksichi  d.  Impfschäden,  ihrer  Ver- 
hütung u.  Behandlung.  Stuttgart  Ferd.  Enke.  Gr.  8. 
IVu.  91S.    2Mk.  40Pf. 

Beck,  0.  F.,  Forsog  paa  en Fremstilling  af  yore 
Vakcinationsforhold.    Ugeskr.  f.  Läger  4.  R  XXT.  7.  8. 

Bertin-Sans,  E.,  Etüde  sur  les  eauz  de  Mont- 
pellier.   Ann.  d*Hyg.  3.  S.  XXIII.  3.  p.  194.  Mars. 

Bockendahl,J.,  Gesammt-Bericht  über  d.  ÖffentL 
Gesundheitswesen  der  Proy.  Schleswig -Holstein,  um- 
fassend d.  JJ.  1886,  1887  u.  1888.  Kiel.  Haeseler'sohe 
Buchh.  Gr.  4.  m  u.  176  S.    9  Mark. 

Beselin,  üeber  d.  Desinfektol  u.  dessen  desinfi- 
cirende  l^irkxmg  auf  Fäkalien.  Gentr.-BL  f.  BakterioL 
u.  Parasitenkde.  Vn.  12. 

Boutineau,  E.,  Des  eauz  de  la  region  de  Gabes. 
Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XV.  3.  p.  201.  Miurs. 

Brouardel,  P.,  Begime  des  etabiissements  d'en- 
seignement  seoondaire.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXTIT.  2. 
p.  114.  Feyr. 


Brown,  John,  The  action  of  potable  waters  oa 
lead.    Brit  med.  Joum.  Febr.  22.  p.  420. 

Budde,  V.,  Badeindretningen  i  Frederik  denSjettes 
Asyl  i  Ejöyenhayn.    Ugeskr.  f.  lüger  4.  B.  XXI.  12. 

Budde,  V.,  Transportable  elier  fast  stationerede^ 
Desinfektionsoyne.    Ugeskr.  f.  Läger  4.  B.  XXI.  15. 

Chalybäus,  Apparat  zur  schnellen  u.  feinen  Ver- 
reibung  animaler  Vaccine.  Blustr.  Mon.-$ohr.  d.  ärztl. 
Polytechn.  XU.  4. 

Gramer,  Ed.,  Ueber  d.  Bezieh,  d.  Kleidung  zur 
Hautthätigkeit    Arch.  f.  Hyg.  X.  2.  p.  231. 

Crampton,  Henry,  E.,  The  enforcement  of  the 
kw  for  municipal  lodgiog-houses  in  New  York  City. 
New  York  med.  Becord  XXXVIIi  3 ;  Jan. 

Discussion  sur  les  eaux  de  Lyon.  Lyon  med. 
LXTTT.  p.  158.  Feyr. 

Discussion  sur  Thygiene  des  ecoles.  Bull,  de 
TAcad.  3.  S.  XXTT.  2.  p.  28.  Jany.  14. 

Doering,  H.,  Apparat  zur  Bereitung  emulsionirter 
Impflymphe.    Illustr.  Mon.-Sohr.  d.  ärztl.  Polytechn. 

xn.  2. 

Dornblüth,  0.,  Hygieine  der  geistigen  Arbeit 
Berlin.  Fried  u.  Co.  8.  III  u.  58  S.    2  Mk. 

D  u  m  e  s  n  i  1 ,  0.,  Quelques  mots  sur  Fapplioation  de 
Tordonnance  de  poHce  du  25  oct  1883  sur  les  logements 
gamis  k  Paris.  Ann.  d'Hyg.  3.  S.  XXTTT.  4.  p.  314. 
Avril. 

Fränkel,  Carl,  u.  C.  Piefke,  Versuche  über  d. 
Leistungen  d.  Sandfiltration.  Ztschr.  f.  Hyg.  VIH.  1.  p.  1« 

Fritsch,  Heinrich,  Sterilisationstopf  f.  d.  Ope- 
rationszimmer, nebst  einigen  Bemerkungen  zur  Desinfek- 
tion in  d.  Klinik.    Gynäkol.  Centr.-Bl.  XIV.  10. 

Gallayardin,  Conseryation  du  lait  en  utilisant 
3  lois  de  la  physique.    Lyon  med.  TiXTIT.  p.  154.  Feyr. 

Geppert,  J.,  Ueber  desinficirende  Mittel  u.  Metho- 
den.   Beri.  klin.  Wchnschr.  XXVII.  11.  12. 13. 

Giacich,  A.  F.,  Del  tabacco  e  del  suo  uso.  Gazz» 
Lomb.  9.  S.  m.  11.  12. 13. 

Grimshaw,  Thomas  Wrigley,  The  houses  of 
the  working  classes  with  more  especial  reference  to  Ire- 
land.  Dubl.  Journ.  3.  S.  TXXXTX.  p.  14.  97.  Jan.,  Febr. 
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d.  l^iefmedidn  n.  ihre  aUgem.  Bedeutung  f.  d.  innerQ 
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cision)  160.  — ,  d.  Brustdrüse,  Pathogenese  145.  — , 
am  inneren  Augenwinkel  b.  Eiterung  in  d.  Stirnhöhle 
164.  — ,  im  Gehirn  nach  Otitis  media  purulenta  261  flg. 
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Alkalien,  Einwirkung  auf  d.  Soorpilz  226. 

A 1  k  0  h  0 1  j  Ürobllinurie  b.  Missbrauch  dess.  29. 
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Alopecia,  areata  (Wesen  ders.)  32.  (Uebertragung)  32. 
(Haarausfall  b.  solch.)  33.   — ,  universalis  b.  Hysterie 

.288. 

Aluminium,  Eanülen  aus  solch,  f.  d.tracheotomie60. 

A  m  b  0  s  s ,  Ezcision  b.  chron.  Otitis  niiedia  273. 

Axnputatioii,  einea  Fingers  zur  Heilung  vonBefleX'* 


epilepsie  76.  — ,  d.  Hüftgelenks  161.  — ,  d.  Oberschen- 
kels nach  Orilti  245. 

Anämie,  progressive  pemiciöse.  Bezieh,  zu  Magen- 
geschwür 132. 

Anästhesie,  b.  Parese- Analgesie  23.  — ,  allgem.  cutane 
u.  sensorische  127.  — ,  behufs  Chirurg.  EingrifTe  152. 
200.  20L 

Analgesie  s.  Parese-Analgesie. 

Anatomie  s.  Beiträge;  Tafeln. 

Aneurysma,  d.  Aorta,  syphilitisches  144.  — ,  arterio' 
venosum  am  Oberarme  153. 

Angioma  polyposum  im  Ohre  281.  — ,  ossificans  d. 
Highmorshöhle  244. 

Anleitung,  zu  chem.-diagnost.  Untersuchungen  am 
Krankenbett  (von  R  TbppSner^  4.  Aufl.)  93.  — ,  zur 
Bestimmung  der  Arbeits-  u.  Erwerbsfähigkeit  (von 
L,  Becher^  2.  Aufl.)  98. 

Anosmie,  b.  Nasenkninkheiten  29.  — ,  nach  Anwen- 
dung von  CoGÜn  124. 

Anthracin,  Zusammensetzung  u.  Wirkung  120. 

Antifebrin,  Vergiftung  126.  — ,  Einfl.  auf  d.  Eiweiss- 
umsatz  230.  — ,  gegen  Otalgia  nervosa  284. 

Antipyrese  235. 

Antipyrin,  Anwend.  b.  Influenza  112.  — ,  Einfl.  auf 
d.  Eiweissumsatz  230.  — ,  gegen  Otalgia  nervosa  284. 

Antrum  Highmori  s.  Kieferhöhle. 

Anus  imperforatus,  Communikation  des  Bectnm  mit  d. 

.  Urethra  66. 

Aorta  s.  Arteria. 

Aortensvstem,  Einfl.  d.  Bespirationsbewegungen  auf 
d.  Giikulation  in  dems.  117. 

Apoplexie,  prämonitor.  Erscheinungen  22. 

Aquaeductus  Cochleae  et  vestibuli,  aooessor.  Gefäss« 
kanälelSl. 

Arbeitsunfähigkeit,  Bestimmung  96. 

AreaCelsi32.  33. 

Argentum  nitricum,  AnWend.  der  Lösung  bei  Otitis 
media  purulenta  272. 

Aristol,  Wirkung  vi.  Anwendung  229. 

Arithmomanie  b.  Epilepsie  74. 

Arsenik,  Einfl.  auf  d.  zahl  d.  Blutkörperchen  u.  d. 
Hämoglobingehalt  d.  Blutes  56.  — ,  Vergiftung  126. 
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Arteria,  anontftna,  Arrosion  nachTracheotomie  60.  — , 
aarta  (syphilit  Aneurysma)  144.  (thoracica,  Schussver- 
letztmg)  162.  S.  a.  Aortensystem.  — ,  aaküaris,  Em- 
bolie  127.  — ,  hepaiioa,  Wirkung  d.  Unterbindung  auf 
d.  Olykogenbildung  in  d.  Leber  7.  — ,  renalis,  Anomalie 
6.  — ,  thf^reoidea,  Unterbindung  b.  Kropf  61. 

Arterien,  d.  Netzhaut,  sichtbarer  Puls  68.    — ,  Einfl. 

d.  Blutdrucks  in  dens.  auf  d.  Erregbturkeit  d.  Hirnrinde 

118.  —,  Naht  153. 
Arthrodese  b.  paralyi  Gelenken  155. 
Arthrorrhaphie  156. 
Arzneimittelträger  f.  d.  Tuba  Eustachi!  199. 

Ascites,  Wirkung  d.  Flüssigkeit  auf  Mikroorganismen 
12.    — ,  b.  Papillom  d.  Ovarien  46.    — ,  chylosus  237. 

A  s  e  p  s  i  s  b.  Laparotomien  238. 

Asphyxie  d.  Neugebomen,  Athembewegung  u.  Herz- 
aktion b.  solch.  151. 

Asthenopie,  Behandl.  d.  Kopfschmerzes  b.  solch.  164. 

Astigmatismus,  Häufigkeit  163. 

Atrophie,  neurotische  sjmmetr.  d.  Schädeldachs  127. 
—  D.  a.  Hemiatrophie ;  Muskelatrophie. 

Augapfel,  Enudeation  (Meningitis  nach  solch.)  165. 
(Indikationen)  168. 
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Anomalien  d.  Refraktion,  Bezieh,  zu  Nervenkrankheiten 
66.  251.  252.  — ,  Operationsnarben  an  solch,  als  Aus- 
gangspunkt f.  Olaskörpervereiterung  67.  — ,  Geistes- 
störung nach  Operationen  an  solch.  76.  — ,  syphilit 
Affektionen  144.  — ,  Abscess  am  inneren  Winkel  bei 
Eiterung  in  d.  Stirnhöhle  164.  — ,  Affektion  b.  allgem. 
Paralyse  165.  — ,  Neubildungen  167.  — ,  Cysticercus 
in  dems.  168.  — ,  Einfl.  d.  XJterus  auf  dass.  215.  — , 
Otitis  media  268.  —  S.  a.  Accommodation;  Colobom; 
Pannus ;  Bofraktion. 

Augenentzündung,  septische  69. 

Augenhöhle,  cavemöse  Geschwulst  in  ders.  167. 

Augenkrankheiten,  Bezieh,  zu  Chorea  o.  Epilepsie 

66.  251.  — ,  b.  Nasenleiden  177. 
Augenlid,  congenitaler  Defekt  166.   — ,  Elephantiasis 

d.  obem  166. 
Augenmigräne,  Bezieh,  zur  allgem.  progress.  Para^ 
•  lyse  d.  Lreu  74. 
Augenmuskeln,  Tenotomie  b.  Neurasthenie  66.  251. 

252.    — ,  Insufficienz,  Behandlung  165.    — ,  Lähmung 

252. 
Auskultation  d.  Magens  131. 
Autodigestion  d.  Organe  229. 
Autographismufl,  b.  Hysterie  234.  — ,  Untersohied 

von  Urticaria  factitia  234. 
Autoinfektion  im  Wochekibett  148. 149. 
Autoplastik  242. 
Autoreinfektion  als  Ursache  von  ohron.  Gonorrhöe 

143. 

0  a  c  i  1 1  u  s ,  endocarditidis  (capsulatus)  13.  (griseus)  12. 

— ,  d.  Frettchenseuche  11.    — ,  Friedländers  im  Ohr 

258.  260.  —  8.  a.  Typhusbacillus. 
Bad,  heiss^  Anwend.  d.  Hydrops  27.  •—,  permanentes 

159.  ~,  in  d.  See  als  Urs.  von  Ohrenleiden  194. 

Bakterien,  Zerstörung  durch  Blutserum  u.  Blut  12. 
223.  — ,  Wirkung  d.  Chlorkalks  auf  dies.  79.  — ,  im 
Sekret  d.  Yagina  u.  d.  Cervix  b.  Schwängern  150.  — , 
im  normalen  Ohrenschmalz  178. 

Balanitis,  neue  Varietät  35. 

Balkens.  Corpus  oallosum. 

Balsamiren  von  Leichen  in  Samoa  176. 

Basedow'sohe  Krankheit,  Geistesstörung  b.  sol- 
cher 77. 

Bauch,  Massage  b.  Dumschwäche  138.  —  S.  a.HäBge« 
bauch ;  Unterleib. 

Bauchhöhle,  Hochlagerung  d,  Beckens  b. Operationen 
in  ders.  42.  — ,  Tnmsplantation  d.  Schilddrüse  vom 
Schafe  in  dies,  zur  Verhütung  des  Myxödems  u.  d. 
Cachexia  strumipriva  63.   •— ,  multipler  Echinocoocus 


in  ders.,  operative  Behandlung  161.   — ,  Dnünigelm 

Laparotomie  223. 
Bauchpresse,  Bedeutung  in  d.  Gynäkologie  40. 
Baupolizei  103. 
Becken,  Hochlagerung  b.  Operationen  in  d.BanQliboh]e 

42.  — ,  verengtes  (Enäindunj^)  51. 52. 53.  (Verftndening 

d.  Coqjugata)  52.  (schräges,  m  Folge  einer  Fnktor)  52. 

(Vermeidung  d.  künstL  Frühgeburt)  241. 

Beiträge  zur  Anatomie  u.  Physiologie  (von  C.  Eck- 
hard, Xn.  Bd.)  115. 

Bericht  über  d.  Leistungen  in  d.  Ohrenheilkunde  in  i 
JJ.  1888  u.  1889  177.  253. 

Berichte  d.  med.  Gesellschaft  zu  Leipzig  109.  288. 

Bewegung  s.  Bespirationsbewegungen. 

Bildungsanomalien  d.  äussern  Ohrs  201. 

Bindegewebsneubildung,  spontane,  in  d.  Betioa 
u.  im  Glaskörper  68. 

Bindehaut  s.  Conjunctiva. 

Biophagismus  10. 

Blei,  Nachweis  in  Zinngusswaaren  105. 

Blennorrhoe,  d.  Harnröhre  (Therapie)  36.  (Entzün- 
dung d.  Cowper'schen  Drüsen)  36.  (chronische)  143. 
217.  — ,  d.  weibL  Genitalien  (d.  Vagina  b.Prostitmrten) 
36.  (Bedeutung  der  Mikroorganismen)  143.  —  8.  a. 
Gonoooccus. 

Blindheit,  hysterische  164. 

Blut,  Verhalten  d. Traubenzuckers  zu  d.Eiweisskoip6m 
dess.  5.  — ,  Menge  d.  Blutkörperchen  u.  Hämo^obin- 

§  ehalt  b.  Eindem  56.  57.  — ,  Einfl.  d.  Beschaffenh. 
ess.  auf  Albuminurie  91.  — ,  Wirkung  d.  Milz  auf  i 
Mikroorganismen  in  dems.  121.  — ,  Gehalt  an  weissen 
Blutkörperchen  im  schwängern  Uterus  146.  — ,  Be- 
schaffenh. b.  Malaria  220.  — ,  Versorgung  d.  GeMnu 
mit  solch.  221.  — ,  bakteiienfeindl.  Wirkung  223. 224 
225. 

Blutcirkulation,  Bezieh,  von  Veränderung  den. 
zur  Albuminurie  90.  — ,  im  Aortensystem,  länfl.  der 
Bespirationsbewegungen  117.  — ,  Bedeutung  d.  Pulses 
222. 

Blutcysten  d.  Halses,  Histologie  u.  Pathogenese  122. 

Blutdruck,  in  d.  Arterien,  Einfl.  auf  d.  iSregbaiteit 
d.  Gehirnrinde  118. 

Bluterkrankheit  s.  Hämophilie. 

Blutharnen  s.  Hämaturie. 

Blutkörperchen,  Menge  ders.  (b.Neugebomen,  Siog- 
lingen  u.  Eindem)  56.  57.  (Einfl.  verschied.  Aiznei- 
mittel)  56. 

Blutserum,  Wirkung  auf  Mikroorganismen  12.  223. 
225. 

Blutsuffusion,  Fehlen  nach  Verietznngen  80. 

Blutun  g,  tödtliche  nach  Tracheotomie  60.  —,  ans  dem 
Ohre  (Bedeutung  für  die  Diagnose  von  Fraktur  der 
Schädelbasis)  202.  (ohne  Verletzung)  204.  —  aa.  Apo- 
plexie; Gebärmutterblutung. 

Borsäure  .Anwend.  b.  Otitis  media  purnlenta  272. 
Bosnien,  Behandl.  d.  Syphilis  das.  3B. 
Brachyoephalus  s.  Schädel. 
B  r  a  n  d  t  's  mechan.  Behandlung  b.  Frauenleiden  41. 
Brennen,  subjektives  Gefühl  von  solch,  im  Munde  bei 

Frauen  26. 
Bright'sohe  Krankheit,  Entiündung  des  Niem- 

parenchyms  14.  — ,  Verhalten  d.  Magensaftes  134. 
Brillengläser,  Bestimmung  164. 
Bromäthyl,  Anwend.  zur  Anästhesimng  for  otiitr. 

Zwecke  201.  — ,  gegen  subjektive  Qehdnempfindungee 

288. 
Bronchus  s.  Seitenbronchus. 
Bronsehaut  b.  Addison'soher  Krankheit  235. 236. 
Brustdrüse,  Abscess,  Pathogenese  145. 
B  u  b  0 ,  venerischer  suppurirender,  Behandlung  37. 
Bulbärparalyse,   progressive,  Veräodemngaa  \» 

solch.  23. 
Bulbärsohwindell28. 
Bursa  pharyngea  Lu9chka'$,  Anatomie  6. 
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Cachexia  stTamipriva,  Mdglichkeit  d.  Yerhütanff  62. 

C  anal  es,  aqnaeductus  cocUeae  et  vestibuli  181.  — , 
semicircolares  (physiolog.  Bedeutung)  183.  (Bezieh, 
zum  Meniere'schen  Symptomencomplex)  284. 

Capillaren  s.  Gallenoapillaren. 

Carbonnatronöfen,  Schädlichkeit  101. 

Carcinom,  d.  Larymc,  Thyreotomie  32.  — ,  d.  Hectom 
(künstl.  Früh^burt  b.  solch.)  54.  (Operation)  65.  — , 
d.  Uterus,  Kaiserschnitt  54.  — ,  Darmverschluss  durch 
solch.  121.  — ,  Siriktur  d.  Ileum  durch  solch.  138.  — , 
d.  Vagina,  Exstirpation  d.  hinteren  Wand  145.  — ,  d. 
Chorioidea  167.  —  8.  a.  Krebs;  Magenkrebs. 

G  a  r  i  e  s ,  d.  Wirbelsäule,  Ck)mpressioDsmyelitis  214  — , 
d.  Proo.  mastoideus,  Abscess  am  Halse  267. 

Cartilago  quadrangnlaris  narium ,  Besektion  zur  Hei- 
lung d.  Scoliosis  septi  243. 

Gentralnervensystem,  Pupillenunrahe  b.  Erkran- 
kungen dess.  23.  —  S.  a.  Gehirn;  Bückenmark. 

Gephalocele,  angebome,  Behandlung  154 

Gemmen  s.  Ohrenschmalz. 

Ghamberland-Pasteur'sche  Filter  78. 

Ghemisch  -diagnostische  Untersuchungen 
am  Krankenbett,  Anleitung  zu  solch,  (von  K  Tappet-' 
ner,  4  Aufl.)  93. 

Ghemisch -mikroskopische  Untersuchungen 
d.  Harns  (von  0.  Pukkncmriy  4  Aufl.,  bearb.  von  J,  Eom* 
träger)  93. 

G  h  i  n  i  n ,  Anwend.  b.  Influenza  112. 

Ghloral,  Giftmord  80. 

Ghloralamid,  Wirkung  123. 

Ghlorkalk,  desinfidrende  Eigenschaften  78. 

Ghoanen,  congenitaler  knöcherner  Verschluss  243. 

Gholagogal6. 

Gholesteatom  d.  Schläfenbeins  269. 

Ghorea,  minor.  Behandlung  26.  — ,  Bezieh,  zu  Augen- 
fehlem 66. 

Oh orioi de a,  Sarkom  167.  — ,  Gardnom  167. 

Ghorioideitiss.  Iridochorioideitis. 

Ghylus,  Erguss  in  seröse  Höhlen  28.  —  S.  a.  Ascites. 

Girrhose,  hypertroph,  d.  Leber  228. 

Goagulation  von  Eiweiss  durch  Hitze  3. 

Gocain,  Anwendung  b.  Operationen  im  Larynx  30.  — , 
Anwend.  in  d.  Nase  30.  200.  — ,  Anosmie  durch  solch, 
erzeugt  124.  — ,  Eintrftufelung  in  d.  Ohr,  Nachthdle 
201.  — ,  gegen  subjektive  Gehörsempfindungen  283. 

G  0  c  c  u  s  s.  Micrococcus ;  Pneumokokken ;  Staphylocoocus ; 
Streptococcus. 

G  0  c  h  1  e  a ,  Anatomie  182.  — ,  Funktion  184. 

Golobom,  extrapapillares  250. 

Gomedonen,  Behandlunj^  142. 

Gompressionsmyelitis  bei  Garies  der  Wirbelsäule 
(von  H,  Schmaus)  214. 

Oonjunctiva,  Allgemeininfektion  von  d.  unversehrten 
aus  11. 

Contraktur  b.  Tuberkulose  233. 

Oornea,  Aetiologie  d.  Herpes  167.  — ,  Melaaosarkom 
an  d.  Grenze  ders.  167.  — ,  Transplantation  solch,  von 
Kaninchen  auf  d.  Trommelfell  275.  — ,  knötchenförmige 
Trübung  250.  ->  S.  a.  Keratitis. 

Corpus  eaUostimj  Folgen  d.  Durchsohneidung  222.  — , 
sirtatum,  Verletzung,  Verhalten  d.  Körpertemperatur 
222.  — ,  vitreum  s.  Glaskörper. 

Corti'sches  Organ,  anatom.  Verhältnisse  182. 

Cowper'sche  Drüsen,  Verhalten  b.  Blennorrhoe  d. 
Harnröhre  36. 

Cyste,  der  Vasina  im  Gärtner'schen  Kanal  entwickelt 
122.  — ,  d.  Onnnuschel  212.  — ^  d.  Ovarium,  Ovario- 
tomie  239.  —  S.  a.  Blutoysten ;  Dermoidcyste ;  Sohleim- 
cyste. 

Cysticercus  im  Auge  168. 

Cystitis,  Nutzen  d.  Kamphersänre  16. 

Cystosarkom  d.  Kieferhöhle  164. 

II  ä  m  p  f  e  8.  Jodoformdämpfe. 

Darm,  centrale  u.  peripher.  Innervation  8.  — ,  Wirkung 
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d.  Ricins  auf  dens.  19.  -^,  Ableitung  auf  dens.  b. 
Hydrops  27.  — ,  Verschluss  durch  Garcmom  121.  — , 
Emfl.  d.  Magengährungen  auf  d.  Fäulnissv<Mrgänge  in 
dems..  137.  — ,  Besorption  von  Fetten  in  dems.  137. 
— ,  Atonie  als  Urs.  von  Obstipation  138.  — ,  Bildung 
d.  Serumalbxmiins  in  dems.  223.  —  S.  a.  Dickdarm; 
Dünndarm;  Duodenum;  Enteroptose;  Ileocolostomie; 
Ileum ;  Heus ;  Rectum. 

Darmsaft,  physiolog.  Bedeutung  137. 

Dementia  b.  Keflezepilepsie  76. 

Dermoidcyste,  Vorfall  durdi  d.  Bectom  b.  d.  Ent- 
bindxmg  147. 

Desinfektion,  d.  Wassers  durch  FQtration  78.  — , 
d.  Fäces  79.  — ,  d.  ohrenärztl.  Instrumente  192. 

Desinfioiens,  Ghlorkalk  78. 

Diabetes  mellitus  (Verhalten  d. Magensaftes)  134.  (Er- 
krankungen d.  Gehörorgans)  197.  (operative  Emgnffe 
b.  solch.)  198. 

Diät,  b.  d.  Schwängern,  zur  Hemmung  d.  Wachsthums 
d.  Fötus  241. 

Diaphorese,  Anwend.  b.  Hydrops  27. 

Dickdarm,  Achsendrehung,  Erbrechen  b.  solch.  138* 

Diffusion  durch  Membranen  115. 

Digitalis,  Nutzen  b.  Hydrops  27. 

Diphtherie,  Entstehung  120.  —,  im  Mittelohr  279. 
— ,  nervöse  Taubheit  b.  solch.  286. 

Diploooccus  pneumoniae  als  Urs.  von  Otitis  media 
acuta  258. 

Diuretica,  Anwend.  b.  Hydrops  27. 

D  0  p  p  e  1  s  e  n  s  a  ti  0  n  e  n  verschiedener  Sinnesorgane  186* 

Dowson-Gas,  Schädlichkeit  104. 

Drainage,  Indikationen  59.  — ,  d.  Bauchhöhle  b. Lapa- 
rotomie 238.  —  S.  a.  Punktionsdrainage. 

Drüsen  s.  Gowper'sohe  Drüsen;  Ohrenschmalzdrüsen; 
Parotis ;  Thränendrüse. 

Ductus^  choledoohus,  Krebs 28. 138.  — ,  endolymphati- 
cus im  mneren  Ohr  181. 

D  ünndarm.  Bezieh,  d.  Verdauung  in  dems.  zur  Magen- 
verdauung 136. 

Duodenum,  Naht  dess.,  Prüfiingd.  Dichtigkeit  158. 

Duralsack,  Endigung  dess.  im  Wirbelkanal  114. 

Dysenterie,  Gontagion  26. 

Dyspepsie,  nervöse  134. 

Dysphagie  b.  Oesophagusdilatation  131. 

Dystocies.  Geburt 


chinooooous,  d.  Milz28.  — ,  d.  Leber,  operative 
Behandlung  160.  — ,  multipler  in  d.  Bauchhöhle,  opera- 
tive Behandlung  161. 

Ei  s.  Ovulation. 

Eiereiweiss,  Goagulation  durch  Hitze  3. 

Einbalsamiren  d.  Leichen  in  Samoa  176. 

Eisen,  Einfl.  auf  d.  Zahl  d.  Blutkörperchen  u.  d.Hämo* 
riobingehalt  d.  Blutes  56.  — ,  Ausscheidung  durch  d. 
Ham  125. 

Eisenbahnfahrdienst,  Ohronkrankheiten  durch 
solch,  bedingt  196. 

Eiterbildung,  Bezieh,  zur  Entzündung  10. 

Eiweiss,  Goagulation  durch  Hitze  3.  --,  normales  Vor* 
kommen  im  Harne  90.  — ,  Einfl.  d.  ürethim,  Antipyrin 
u.  Antifebrin,  d.  üransalze  auf  d.  Umsatz  im  Körper 
230.  — ,  Bedeutung  d.  Gehalts  pathdog.  Flüssigkeiten 
an  solch.  237.  —  8.  a.  Albuminurie. 

Eiweisskörper,  Goaculation  5.  — ,  Verhalten  des 
Traubenzuckers  zu  bcIoil  im  Blute  5.  — ,  Vorkommen 
verschiedener  im  Harne  90.  -^,  Verde(^ung  d.  Salz- 
säure im  Magensaft  durch  solche  130. 

Eklampsie  b.  Schwangerschaft,  Indikation  samKaiser'> 
schnitt  147. 

Elektrioität,  Anwend«  b.  Obstipation  138.  — ,  b.  Be* 
handl.  von  Ohrgeräuschen  283.  —  S.  a.  Galvanisation. 

Elektroendoskopie  d.  Harnröhre  217. 

Elektrolyse,  bei  Verstopfong  d.  Tuba  Eostachü  266. 
— ,  b.  Olurpolypen  281. 

Elephantiasis  d.  oberen  Augenlides  166. 
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E  m  b  ol  i  6  d.  Tnmcua  brachiocephalicns  1 27. 
£mmet*8  Operation  b.  Rissen  d.  Cerviz  uteri  47. 
Emphysems.  LuDgenemphysem. 
Empyem,  der  Zellen  des  Froa  mastoideus  277.  — ,  der 

Highmorshöhle  244. 
Encephalocele,  Behandlung  155. 
Endokarditis,  Mikroorganismen  als  Ursache  12.    — , 

Formen  12. 13.  — ,  anatom.  Veränderungen  13. 
Endolymphe,  Abflusskanäle  f.  solche  im  inneren  Ohr 

181. 
Endoskops.  Elektroendoskopie. 
Entbindung,  bei  Beckenenge  51.  52.  53.    — ,  Vorfall 

einer  Dermoidcyste  durch  Sbs  Rectum  während  ders. 

147. 
Enteroptose,  BedeutuDg  135.  — ,  Besdehung  zuWan- 
-  demiere  135. 

Entwicklungsgeschichte  s.  Tafeln. 
Entziehungskur  während  der  Schwangerschaft  zur 

Vermeidung  d.  künsÜ.  Erühgeburt  241. 
Entzündung,  Theorie  10.  — ,  Bezieh,  zu  Eiterbildung 

10.  —  S.  a.  Lungenentzündung;  Niere, 
iplnucleatiön  des  Augapfels  (Meningitis  nach  solch.) 

165.  (Indikationen)  16o. 
Epilepsie,  Beziehung  zu  Augenfehlem  66.    — ,  mit 
.  Arithmomanie  74.    — ,  Erkrankungen  d.  Gehörorgans 

b.  solch.  199.    — ,  durch  Ohrpolypen  erzeugt  281.  — 

—  8.  a.  Refiexepilepsie. 
Epiphysenlinie  s.  Oberschenkel. 
Epitheliom,  Form  d.  Zellkerne  121. 
Erblichkeit,  d.  Elumpfosses  82.  83.  — ,  d. Lepra  142. 

— ,  d.  Myopie  170.  — ,  d.  Schwerhörigkeit  in  Folge  von 

Sklerose  d.  Paukenhöhle  255. 
Erbrechens.  Eotherbrechen. 
Erstickung  durch  fremde  Körper  im  Kehlkopfe  141. 
Erwerbsunfähigkeit,  Bestimmung  98. 
Erysipel,  d.  Pharynx  139,  — ,  d.  Kehlkopfe  140. 
Erythropsie  70. 

Es  er  in,  Naohtheile  d.  längeren  Anwendung  163. 
Essigsäure,  antisept.  Werth  240. 
Eucalyptol,  Anwend.  b.  chron.  Mittelohrkatarrh  256. 
Exostose  im  äussern  Oehörgang  210. 
Exsudat,  chyliformes  in  serösen  Höhlen  28. 

1? acialis  s.  Nervus. 

F  a  e  c  e  s ,  Desinfektion  79.  — ,  Abfuhr  79. 

Färbungsmethoden,  histologische  7. 

Fäulnisss.  Darm. 

Farbenblindheit,  peripherische  69.  70. 

Farbenempfindung,  Bezieh..zur  Gehörsempfindung 
185. 

Farbensinn,  b.  indirektem  Sehen  69.  — ,  Schwäche 
dess.  70. 

Febris  8.  Fieber;  WechseSfieber. 

Fermente,  d.  Milchsäure  3.  — ,  diastatisohe,  Leim  u. 
Fibrin  lösende  in  d.  Mikroorganismen  118.  — ,  d.  Magens 
130. 

Fett,  Resorption  im  Darmkanal  137. 

Fettentartung  d.  Nebennieren  13. 

Fibrin,  solch,  lösende  diastat  Fermente  d.  Mikroorga- 
nismen 118. 

Fi b r  0 m ,  am  Ohrläppchen  212. 

Fibromyom  d.  Uterus,  Laparotomie  45. 

Fibula,  Resektion  wegen  Pseudarthrose  d.  Tibia  161. 

Fieber,  Preyer'^  Ablählungsverfahren  26.  — ,  Einfl. 
auf  Blutkörperchen  u.  Hämoglobin  57.  — ,  Albuminurie 
b.  solch.  92.  — ,  b.  Tetanie  ^. 

Fieberkrankheiten,  Einfl.  auf  Geistesstörung  76. 

Filter,  ohne  Druck,  Brauchbarkeit  78.  —  S.  a.  Sand- 
filter. 

Finger,  Narbe  an  solch,  als  Urs.  vonRefl[exepilep6ie76. 
!^  i  s  t  e  1  s.  VeBico-Vaginalfistel. 
Fleischcontrole  102. 
Fleischmilchsäure  4. 

Fleischvergiftung,  Accommodatioiislähmunc  bei 
solch.  252. .  ^ 


Fliegenlarven,  lebende  im  Mund  u.  Magen  133. 
Flüssigkeiten,  pathologische,  Bedeutung  d.  Eiweiss- 

•  gehältes  u.  d.  specif.  Gewichts  237. 

Fötus,  üebergang  pathogener  Mikroorganismen  vond. 
Mutter  auf  dens«  10. 11.  — ,  Infektion  mit  cronpöser 
Pneumonie  im  Uterus  58.  — ,  Rospiration  b.  solchem 
nach  zeitigem  Abortus  151.    — ,  Atliembewegong  n. 

•  Herzaktion  b.  Asphyxie  151.  — ,  Hemmung  d.  Wachs- 
thums  durch  Entziehungskur  b.  Schwängern  241. 

Folie  ädeux  74. 

F  0  r  a  m  e  n  coecum  im  Pharynx  6.  — ,  Rivini  261. 

Fraktur,  d.  Beckens,  schräge  Verengung  dess.  52.  — , 
d.  Hammergriff  204.  — ,  d.  Malleolen,  PlattfdssstelluDg 
nach  solch.  162.  — ,  d.  Patella,  Perforation  d.  oberen 
Recessus  161.  — ,  d.  Schädels  (Behandlung)  153. 154 
(d.  Basis ,  diagnosi  Bedeutung  d.  Ohrblutungen)  202. 

-  —  S.  a.  Schussfiraktnr. 

Frau,  subjektive  Empfindung  von  Brennen  im  Monde 
b.  solch.  26.  — ,  progressive  Paralyse  b.  solch.  75. 

Fremdkörper,  in  d.  Luftwegen ,  Intubation  d.  Kehl- 
kopfs 60.  — ,  über  Einheilung  solch.  (jonFritxSalxer) 
94.  — ,  im  Kehlkopf,  Erstickung  141.  — ,  im  Oesopha- 
gus, Oesophagotomie  156.  — ,  im  Ohre  205.  206. 207. 
— ,  Implantation  242. 

Frenjak38. 

Frettchenseuche,  Bacillen  als  Ursache  11. 

Frühgeburt,  künstliche  (b.  Beckenen ge)  53.  (b.  Gar- 
cinom  des  Rectum)  54.  (Vermeidung)  241.  —  S.  a. 
Abortus. 

Füsse,  kalte,  Bezieh,  zu  Ohrenkrankheiten  201.  — , 
Gangran  in  Folge  von  Syphilis  144.  —  S.  a.  Fasssoble. 

Furchenkeratitis  166. 

Furunkel  im  äussern  Qehörgango  208.  209. 

Fusssohle,  Venen  ders.  114. 

Währung,  im  Magen,  Einfl.  auf  d.  Füulnissvorginge 
im  Darme  137.  —  S.  a.  Fermente. 

Gärtnerischer  Kanal,  Entwicklung  von  Vaginal- 
cysten  in  dems.  122. 

Galaktophoritis  145. 

Galle,  Wirkung  d.  Olivenöls  auf  d.  Sekretion  16. 

Gallencapillaren,  Färbungsmethodon  f.  solche  7. 

Gallengang  s.  Ductus. 

Galvanisation,  Behandlung  von  Neubildungen  mittels 
solch.  46.  — ,  erregende  "Wirkxmg  117.  — ,  zur  Heiluiig 
von  Ohrgeräuschen  283. 

Ganglion  s.  Spinal^anglion. 

Gangrän  d.  Fusses  m  Folge  von  Syphilis  144. 

Gass.  Dowsongas. 

Gastrektasie,  Tetanie  b.  solch.  135.  — ,  b.  Panl[reas- 
krebs  138.  — ,  Bezieh,  zu  Sjrphilis  144. 

Gastritis  acuta  emphysomatosa  133. 

Gastrodiaphanie  131. 

Gastroenterostomie,  Indikationen  u.  Technik  156. 
157. 

Gastrom alacie,  Entstehung  131. 

Gastrostomie,  verbesserte  Methode  150. 

Gebärmutter,  Retroflexion  (Behandl.  nachBranä's 
Methode)  41.  (Befestigung  mittels  Transplantation  d. 

.  ligam.  rotunda)  42.  (partielle  in  d.  Schwangerschaft) 
51.  — ,  Vorfall,  Befestigungsmethode  42.  — ,  osteoplast 
Resektion  d.  Kreuz-  u.  Steissbeins  behufs  OperatioDen 
an  ders.  44.  — ,  Exstirpation  (von  d.  Vadna  aus)  44. 
(Endergebnisse)  240.  — ,  Myom  (vaginale  Enucleation) 
44.  (pMÜelle  Retroflexion  b.  solch.)  51.  (als  Geburts- 
hindemiss)  241.  — ,  Fibromyom,  Laparotomie  45.  — . 
Carcinom,  Kaiserschnitt  54.  — ,  Hernie  63.  — ,  weisse 
Blutkörperchen  im  Blute  ders.  während  d.  Schwanger- 
schaft 146.  —  S.  a.  Metritis. 

Gebärmutterblutung,  nach  Ovariötomio  145.  — j 
nach  d.  Entbindung,  Behandlung  147. 

Gebärmutterhals,  Aetiologie  u.  Behandl.  d.  Bisse 
in  dems.  46.  — ,  Anomalien  als  G^burtshindemiss  51. 
— ,  Bakterien  im  Sekret  b.  Schwängern  150. 

Qebiss,  künsÜ.  im  Oesophagus,  Oesophagotomie  156. 
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Gebart,  Hindemiss  (durch Cervixanomalien) 51.  (durch 
Myom)  241.  — ,  Yerletzuug  d.  Kindes  b.  ders.  151.  — 
S.  a.  Entbindung. 
Geburtshülfe,  antisept  Werth  d.  Essigsäure  240. 
Gefühls.  Brennen. 
Geheimmittelwesen  105. 

Gehirn,  Centrum  f.  d.  Darminnervation  in  solch.  9.  — , 
atyp.  Neurom  14.  — ,  Geschwülste  im  4.  Ventrikel  21. 
— ,  Aetiologie  d.  multiplen  Sklerose  21.  — ,  Apoplexie, 
prämonitor.  Erscheinungen  22.  — ,  Hernie,  Behandlung 
154.  — ,  Gliosarkom  164.  — ,  Absoess  b.  Mittelohrent- 
zündung 261  flg.  266.  — ,  Sinusthrombose  nach  Otitis 
media  267.  — ,  Blutversorgung  dess.  221.  —  8.  a.  Cor- 
pus callosum,  striatum;  Encephalooele ;  Meningitis; 
Meningocele;  Porencephalie;  Thalamus. 
Gehirnrinde,  Einfl.  d.  Blutdrucks  in  d.  Arterien  ders. 

auf  d.  Erregbarkeit  118. 
Gehör,  Bedeutung  der  halbcirkelförm.  Kanäle  f.  dass. 
183. 

Gehörgang,  äusserer  (Fremdkörper)  205.  206.  207. 
(Furunkel)  208. 209.  (Ausweitung)  209.  plxostosen)  210. 

Gehörknöchelchen,  Ezcision  b.  Otitis  media  273. 
—  S.  a.  Amboss;  Hammer. 

Gehörorgan,  Anatomie  u. Physiologie  177.  — ,  Patho- 
logie u.  Therapie  187.  253.  — ,  Bezieh,  zu  Erkrankungen 
d.  Zähne  198.  — ,  Schussverletzung  202.  — ,  Sklerose 

•  (Erblichkeit)  254.  (Veränderungen  in  d.  Trommelhöhle) 
254.  —  S.  a.  Hörvermögen. 

Gehörsempfindung,  Bezieh,  zu  anderen  Sinnes- 
empfindungen  185.  -— ,  subjektive  282.  —  S.  a.  Ohr- 
geräusche. 

Geistesstörung,  Häufigkeit  in  Paris  70.  — ,Verheim» 
lichung  71.  — ,  Simulation,  Diagnose  72.  — ,  Ueber- 
tragung  74.  — ,  paralytische  74.  75.  — ,  Einfl.  fieber- 
hafter Krankheiten  76.  — ,  Einfl.  d.  Klimakterium  76. 
— ,  nach  Augenoperationen  76.  — ,  b.  Tetanie  77.  — , 
b.  Osteomalacie  77.  — .  b.Basedow*scher  Krankheit  77. 
— ,  Paraldehyd  u.  Solfonal  als  Schlafmittel  124.  — , 
Klassifikation  172.  — ,  mit  Halludnationen  d.  Qe« 
schlechtsgcfühls  u.  Grössenwahn  174.  — ,  Bezieh,  zu 
Ohrenkrankheiten  282.  —  S.  a.  Epilepsie;  Heboido- 
phrenie ;  Lypemanie ;  Manie ;  Melanchohe. 

Gelenke,  paralytische  (Operationen  an  solch.)  96. 
(Aithrodese)  155.  — ,  offene,  üeberdachung  mit  Haut 
152.  —  S.  a.  Hüftgelenk;  Kniegelenk;  Schmtergelenk. 

Gelenkpfanne,  d.  Hüftgelenks^  Resektion  wegen  sept. 
Epiphysenlinienentzändung  245. 

Gelenkrheumatismus,  akuter,  Wirkung  d.  Metha* 
cetins  123. 

Genitalien  b.  Weibe  (innere,  osteoplasi  Resektion  d. 
Kreuz-  u.  Steissbeins  behufis  Operationen  an  solch.)  44. 
(infektiöse  Blennorrhagie)  143.  —  S.  a.  Vulva. 

Gorinnung  s.  Coagulation. 

Gerüche,  Compensation  verschiedener  9. 

Geruchssinn,  Störungen  29.  —  S.  a.  Anosmie. 

Geschichte  d.  Medicin  s.  Outlines. 

Geschlechtsgefühl,  Hidlucinationen  desselben  mit 
Grössenwahn  174. 

Geschlechtsorgane  s.  Genitalien. 

Geschmack,  Störungen  29. 

Geschwür,  venerisches,  Behandl. mit Sozojodolkali  37. 
—  S.  a.  Magengeschwür. 

Geschwulst,  im  4.  Himventrikel  21.  — ,  oavemöse 
in  d.  Orbita  167.  —  S.  a.  Adenosarkom;  Angioma; 
Cephalocele ;  Cystosarkom ;  Bermoidcyste ;  Fibromyom ; 
Gliosarkom;  Leber;  Lymphosarkom;  Margaritom;  Me- 
ningocele; Meningomyelocele ;  Myelocystooele ;  Myo- 
fibrom;  Myom;  Neubildungen;  Neurom;  Ovarium; 
Perlgeschwulst;  Scirrhus;  Steatom;  Teratom. 

Gesellschaft,  med.  zu  Leipzig,  Berichte  109.  217. 
288.  —  S.  a.  Transactions. 

Gesicht,  einseitige  Hypertrophie  26.  — ,  progressive 
Hemiatrophie  233. 

Gesichtstäuschung  b.  Anwendung  pnsmai  Gläser 
164» 


Gesundheitspflege,  gewerblMie  104.  — ,  in  der 
Schule  104. 

Gewerbshygieine  104. 

Gewicht,  specifisches,  patholog.  Flüssigkeiten,  Bedeu- 
tung 237. 

Glas  zur  Correktion von  Augenfehlem,  Bestimmung  164. 

Glaskörper,  Eiterung  von  Operationsnarben  u.  ver- 
narbten ^vorflülen  ausgehend  67.  — ,  spontane  Binde- 
gewebsneubüdung  in  dems.  68. 

Glaukom,  Behandlung  163. 

Gleichgewicht,  Bedeutung  d.  halbzirkelförm. Kanäle 
f.  dass.  183. 

Gliosarkom  d.  Gehirns  164. 

Globulin  s.  Serumglobulin. 

Glottisödem  nach  Anwend.  von  Jodkalium  126. 

Glykogen,  Bildung  in  d.  Leber  7. 

Glykuronsäure,  Bildung  in  d.  Niere  4. 

Gonoooocus,  Bezieh,  zu  d.  Phagocyten  36. 

Gonorrhöe  s.  Blennorrhoe. 

G  r  i  1 1  i  *sohe  Amputation  245. 

Grössenwahn  b.  Paranoia  73. 174. 

Gutachten  über  Beschädigung  durch  Unfall  99. 

Gynäkologie,  Bedeutung  der  Bauchpresse  40.  — , 
Brandt* 8  mechan.  Behanmung  41. 

Haare,  Ausfall  b.  Alopecia  areata  33.  — ,  allgemeiner 
Schwund  b.  Hysterie  288. 

Hämatom,  traumat  d.  Vulva  238. 

Hämaturie^  künsti.  Frühgeburt  b.  solch.  53. 

Hämoglobin,  Gehalt  d.  Blutes  an  solch,  (b.  Neugebo* 
renen,  Säuglingen  u.  Kindern)  56.  57.  (Einfl.  verschied» 
Arzneimittel)  56. 

Hämophilie  237. 

Hämorrhoidalknoten,  operative  Behandlung  65. 

Hängebauch,  Entstehung  40. 

Häute,  seröse,  Entzündung  28. 

Hallucinationen  d.  Geschlechtsgefühls  mit  Grössen» 

■   wahn  174. 

Hals,  Histologie  u.  Pathogenese  d.  Blutcysten  an  dems. 
122.  — ,  Abscess  an  dems.  in  Folge  von  Caries  d.Proc. 
mastoideus  267. 

Halsmark,  motor.  Luiervationswege  in  dems.  116. 

Halssympathious  s.  Nervus. 

Hammer,  Fraktur  d.  Grifib  204.  — ,  Ezcision  257.  273. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie  (von  Hsrm. 
Mehhorat,  4.  Aufl.)  93. 

Harn,  Kupferoxyd  reducirende  Substanzen  in  dems.  4. 
— ,  Milchsäure  in  solch.  4.  — ,  Verhalten  b.  Hysterie 
25.  — ,  Nachweis  d.  Quecksilbers  in  dems.  nach  sub- 
cutaner Injektion  39.  — ,  Vorkonunen  verschied.  Ei- 
weisskörper  in  dems.  90.  — ,  normaler  Eiweissgehalt 
90.  — ,  Stauung,  Bezieh,  zu  Albuminurie  90.  92.  — , 
chem.-mikroskop. Üntersuchung93.  — ,  Ausscheidung 
d.  Eisens  durch  dens.  125.  — ,  Verhalten  b.  Stauungs- 
ikterus  228.  —  S.  a.  Albuminurie ;  Hämaturie ;  üro- 
bilinurie. 

Harnblase,  d.  Krankheiten  ders.  (von  Bobert  lIUx- 

'  mann,  herausgeg.  von  Morüx  SekusÜer)  97.  — ,  pri^ 
märes  Sarkom  122.  — ,  Wachsthum  d.  Zottenpolypen 
122.  —  S*  a.  Cvstitis;  Vesico- Vaginalfistel. 

Harnröhre,  Blennorrhoe  (Therapie)  36.  (Entzündung 
der  Cowper'schen  Drüsen)  36.  (chronische)  143.  217. 
(Complikationen)  143.  (Auto-Reinfektion  b.  solch.)  143. 
— ,  Emmündung  in  d.  Rectum  66. 

Haut,  Schnittwunden,  Heilung  unter  d.  Jodoformver- 
band 59.  — ,  Affektion  b.  Influenza  112.  — ,  allgemeine 
Anästhesie  127.  — ,  Üeberdachung  von  Defekten  152. 
— ,  Transplantation  zur  Heilung  von  Tronunelfell- 
defekten  274.  —  S.  a.  Autographismus;  Bronzehaut; 
Melanoderma ;  Naevus. 
Hautkrankheiten,  Anwendung  d.  Ichthyolpräparate 
17.  —  S.  a.  Acne;  Alopecia;  Herpes;  Urticaria;  Xan- 
thoma. 
Hebamme,  Nachtheile  d.  Untersuchung  durch  sdcho 
X49.  /    . 
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Heboidophrenie  74. 

Hemianopsie  b.  Hirnleiden  127. 

Hemiatrophie,  progress.  des  Geeiohts  233.  ~,  der 
Zunge  233. 

Hemiopie^Diagnose  d.  Ursache  127. 

Hemiplegie  d.  linken  Seite  bei  einer  linkshändigen 
127. 

Hernia,  inguindlts,  angebome,  Badikalbehandlnng  63. 
— ,  lumbalis  64.  — ^  o^^iira^orM  incaroerata,  Bedeu- 
tunc  d.  Eütoskip* sehen.  Symptomenoomplexes  64.  — , 
umbüiealis  (Einklemmong)  63.  (maligne  Geschwulst 
im  Bmchsacke)  63. 

Hernie,  d.  Uterus  63.  — ,  d.  Gehirns,  Behandlung  154» 
155. 

Herniotomie,  zur  Statistik  63. 

H  erpes  tonsurans,  Beinoultur  d.  Pilzes  33.  — ,  zoster 
(Vorkommen,  Sitz)  34.  (Epidemie)  34.  (am  Auge  bei 
crouposer  Pneumonie)  34.  (naoh  intramuskulärer  In- 
jektion von  Hydrargyrum  saÜcylioum)  38.  — ,  d.  Hom* 
haut,  Aetiologie  167.  — ,  d.  äussern  Ohrs  211. 

Herz,  Wesen  d.  Yentnkelsystole  117.  — ,  Syphilis  144. 
— ,  Aktion  b.  asphykt  Früchten  151.  —  a  a.  Endo- 
karditis. 

Herzegovina,  Behandl.  d.  Syphilis  das.  38. 

Herzkrankheiten,  Verhalten  d.  Magensaftes  134. 

Highmorshöhle  s.  Kieferhöhle. 

Hinterkopfsohmerz  als  Symptom  von  Melancho- 
lie 73. 

Hippu8  233. 

Hitze,  Coagulation  von  Eiweiss  durch  solche  3. 

Hode  s.  TestikeL 

Höllenstein  s.  Argentum. 

Hören,  Bedeutung  d.  halbzirkelförmigen Kanäle  f.  dass. 
183. 

Hörmesser  187. 188. 

Hörnery  &  Nervus. 

Hörvermögen,  Prüfung  187. 188. 189.  — ,  Verhalten 
b.  yerschied.  Erkrankungen  d.  Gehörorgans  188. 189. 
— ,  Nothwendigkeit  d.  Berücksichtigung  in  d.  Schule 
193. 

Homatropin,  Wirkung  auf  d.  Pupille  164. 

Hornhaut  s.  Cornea,  Keratitis. 

Howship  -  Bomberg'soher  Symptomenoom- 
p  1  e  z ,  Bedeutung  b.  Hemia  obturatoria  incarcerata  64 

Hüftgelenk,  Amputation  161.  — ,  Besektion  (d.  Ge- 
lenkpfanne wegen  sept.  Epiphysenlinienentzündung) 
245.  (Endresultate)  246. 

Hydracetin  gegmi  Psoriasis  142. 

Hydrargyrum,  Nachweis  im  Harne  nach  subcutaner 
Ii^ektion  39.  — ,  giftige  u.  tödtl.  Dosen  b.  subcutaner 
Injektion  40.  — ,  bichhraium  (Vergiftung,  Verände- 
rungen d.  Nieren)  20.  (Einfl.  d.  Temperatur  auf  d.  Wir- 
kung) 126.  (Anwend.  b.  Otitis  media  purulenta)  272. 
— ,  Mortxium,  Iigektion  mit  solch,  gegen  Syphilis  38. 
— ,  oxydaitimfiavijm,  Injektion  mit  solch.  38.  — ,  sali' 
eylieumy  Zoster  femoralis  nach  intramuskulärer  In- 
jektion 38.  —  S.  a.  Oleum. 

Hydrocele,  Wirkung  der  Flüssigkeit  auf  Mikroorga- 
nismen 12. 

Hydrops,  Behandlung  27.  —  S.  a.  Ascites. 

Hygieine  s.  Gesundheitspflege. 

Hyperostose,  diffuse,  d.  Oberkiefers  244. 

Hyperplasie  d.  glatten  Muskelgewebes  15. 

Hypertrophie,  d.  Muskelfasern  (nach  Nerrendurch- 
schneidung)  15.  (im  glatten  Muskel)  15.  — ,  einseitige 
d.  Gesichts  26. 

Hyphepatie  228. 

Hypnose,  Anwend.  b.  Chirurg.  Eingriffen  im  Ohr  200. 
— ,  b.  Ohrenleiden  287.  288. 

Hypnotical23. 124 

Hypochondrie,  Melancholie  mit  solch.  73.  —  S>a. 
Lypemanie. 

Hypohämatose  237. 

Hypopyon,  Behandlung  165. 

Hysterie,  troph.  Störungen  b.  ders.  24.  — ,  Verhalten 


d.  Harns  25.  — ,  Ernährung  b.  solch.  25.  — ,  b.  chioD. 
Tabakvergiftung  26.  — ,  Blindheit  b.  ders.  164.  — ,  all- 
gem.  Haarschwund  b.  solch.  288.  — ,  Autogiaphismm 
u.  Stigmata  b.  solch.  234. 
Hysterocele63. 

Jlahresbericht  über  d.  Fortschritte  d.  Lehre  von  d. 
pathogenen  Organismen  (von  Baumgartmt  4.  Jahrg.) 
94.  — ,  20.,  d.  Landes-Medicinal-Colleginms  über  d. 
Medicinalwesen  im  Königreiche  Sachsen  im  J.  18% 
100. 

Ichthyol,  Anwendung  b.  Hautkrankheiten  17. 

Ikterus  s.  Stauungsikterus. 

Ileooolostomie  159. 

Ileum,  carcinomatöse  Striktor  138. 

Ileus,  Eotherbrechen  b.  solch.  138. 

Implantation  von  Fremdkörpern  242. 

Infektion,  allgemeine,  von  d.  unversehrten CoDJanc- 
tiva  aus  11. 

Infektionskrankheiten,  SchweUung  der  Milz  bd 
solch.  121.  —  S.  a.  Frettchenseuche. 

Influenza,  in  Leipzig  109.  — ,  b.  Kindern  111.  —,  Be- 
zieh, zu  Lungenentzündung  110.  111. 112.  — ,  Gom- 
plikationen  111.  112.  — ,  Ohrenkrankheiten  b.  sdcL 
111.  — ,  Behandlung  112. 

Inguinalhernie  s. Hemia. 

Innervation  der  Parotis  7.  — ,  d.  Darms  8.  —  S.a. 
Bückenmark. 

Instrumente,  ohrenärzüiche,  Desinfektion  192. 

Intermittens  s.  Weohselfieber. 

Intubation  d.  Kehlkopfs  59.  60. 

Jod,  innerl.  Anwend.  b.  äusserl.  Anwendung  von  Qaeck- 
sQber  an  d.  Glans  penis  als  Urs.  von  Balanitis  35. 

Jodkalium,  Anwend.  b.  Influenza  112.  ~,  Glottis- 
ödem  nach  Anwend.  dess.  126. 

Jodoform,  parenchymatöse  logektion  gegen  Kropf  61. 

Jodoformdämpfe,  Anwendung  b.  ohron.  Mit^ohr- 
katarrh  256. 

Jodoformverba  nd,  Heilung  von  Schnittwunden  der 
Haut  unter  dems.  59. 

Iridektomie  b.  Glaukom  163. 

Iridochorioideitis,  eitrige,  bei  Otitis  media  pnra- 
lenta  269. 

Iris,  angeb.  Mangel  68.  — ,  Vorfall  als  Urs.  von  Glas- 
körpereiterung  67. 

Irresein  s.  Geistesstörung. 

Jugend,  Ohrenkrankheiten  in  ders.  193. 

Kaiserschnitt,  wegen  Gardnom  d.  Uterus  54.  —^ 
nach  Porro  54  — ,  b.  Eclampsia  gravidarum  147. 

Kali  s.  SozGTJodolkali. 

Kamphersäure,  therapeui  Anwendung  16. 

Kanal,  Gärtner'scher,  Entwicklung  von  Vaginalcysteo 
in  dems.  122.  —  S.  a.  Ganales. 

Kaninchencornea,  Transplantation  auf  d.  Irommel- 
feil  275. 

Kanülen  aus  Aluminium,  Verwendung  naoh  d. Tradico- 
tomie  60. 

Karlsbad  s.  Salz. 

Katarakt,  nach  Meningitis  67.  — ,  Bothsehen  nach d. 

.  Operation  70.  — ,  Geisteestörung  nach  d.  Operation  76- 

Katheterisation  d.  Tuba  EustiEtchü  199. 

Kehlkopf  s.  Laiynz. 

Keratitis,  syphilitische  144.  —,b.  Malaria  165.  —) 
ramifonnisl66.  •— ,dendriticaezulcerans  166.  ->,inter- 
stitialis  diffusa  u.  centralis  annularis  166.  —  S.  a.  Fnr- 
chenkeratitis. 

Keuchhusten,  Anwend.  d.  Terpinhydrats  123. 

Kieferhöhle,  Oystosarkom  164.  — ,  Empyem  244.— , 

.  Angioma  ossificans  244. 

Kind,  Porenoephalie  b.  solch.  14  — , in  gebortshüli 
Beziehunff,  Handgriffe  zur  Extraktion  d.  nachfolgendea 
Kopfes  5§.  — ,  intrauterine  Infektion  mit  crouposer 
Pneumonie  58.  — ,  BehandL  d.  croupöaen  Fneumopie 
58.  — ,  Influenza  b.  solch.  111.  — ,  Sarkom  d.  Vagim 
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b.  solch.  145.  — ,  Verletzung  b.  d.  Geburt  151.  — ,  ein- 
seit  Lähmung  b.  Pneumonie  151.  —  S.a.  Fötus;  Neu- 
gebome ;  Säugling. 

Kirsche,  Erstickung  nach  Eindringen  solch,  in  d.  Kehl- 
kopf 141. 

Kiangphänomen,  rhythmisches  d.  Magens  131. 

Kleinhirn,  Abscess  in  solch.  266. 

Klimakterium,  Einfl..  auf  Geistesstörungen  76. 

Klump fu SS,  Aetiologie  u.  Anatomie  81.  (angebomer) 
81.  87.  (Erblichkeit)  82.  88.  (erworbener)  82.  ~,  Sta- 
tistik) 83.  87.  — ,  Contraktion  d.  M.  tibialis  b.  dems. 
83.  — ,  Yerhalten  d.  Knochengerüstes  84.  ~,  Behuid- 
lung  85. 

Kniegelenk,  Besektion  (Endresultate)  247.  (in  höhe- 
rem Alter)  248.  — ,  Einklemmungserscheinungen  in 
dems.  248. 

Knochen,  üeberdachung  yon  Defekten  152.  —  S.a. 
Hyperostose;  Osteomalacie ;  Schädeldach;  Skelei 

Knorpel,  Wachsthum  5.  —  S.  a.  CartUago;  Perichon- 
dritis. 

Körpertemperatur,  b.  Urämie  29.  — ,  Einflnss  auf 
Blutkörperchen  u.  Hämoglobin  57.  — ,  nach  Verletzung 
d.  Corpus  striatum  u.  Thdamus  opticus  222.  — ,  bei 
Tetanie  234. 

Kokken  s.  Goccus. 

Kopf,  Verletzungen,  Behandlung  153.  154.  —  S.  a. 
Cephalocele. 

Kopfschmerz  b.  Asthenopie,  Behandlung  1 64. 

Kotherbreohen  b.  Bens  138. 

Krampf  s.  Beflexkrämpfe. 

Krankheiten  d.  Harnblase  (von  Robert  ÜUxmann, 
herausgeg.  von  Moritx  Sckuailer)  97. 

Kraurosis  vulvae  238. 

Krebs,  im  Ductus  choledochus  28. 138.  — ,  Aetiologie 
63.  — ,  Vorkommen  in  Sachsen  108.  — ,  d.  Pankreas, 
Ma^enerweiterung  b.  solch  138.  — ,  d.  Nebennieren  b. 
Addison*sdier Krankheit  235.  —  S.a.  Carcinom;  Bing- 
krebs. 

Kretinismus,  Symptome  u.  Diagnose  61. 

Kreuzbein,  osteoplasi  Besektion  zur  Freilegung  der 
Beckenorgane  44. 

Kropf,  Behandlung^  Jodoformii^ektionen,  Excision, 
Enucleation,  ünterbmdung  d.  Artt  thyreoideae  61.  — , 
Operation,  Tetanie  nach  solch.  95. 

Krypten  d.  Trommelhöhle  179. 

Kupferoxyd,  solches  reducirende  Substanzen  im 
Harne  4. 

Kurpfuscherei  105. 

Kurzsichtigkeit,  Behandl.  d.  beginnenden  163.  — , 
Entstehung  169.  — ,  Erblichkeit  170. 

Kyphoskoliose,  Behandlung  d.  Schwangerschaft  b. 
solch.  146. 

liabyrinth,  Bezieh,  zum  Meniöre'schen  Symptomen- 
complez  284.  — ,  Nekrose  287. 

Lactation,  Einfl.  d.  Menstruation  auf  dies.  55. 

Lähmung,  d.  Augenmtlskeln  66.  282.  — ,  nach  Arsenik- 
vergiftung 126.  — ,  einseitige  b.  Oberlappenpneumonien 
bei  Kindern  151.  — ,  amyotrophisohe  155.  — ,  d.  N. 
facialis  (b.  Herpes  d.  äussern  Ohrs)  212.  (b.  Ohrpolypen) 
281.  (subjektive  Gehörsempfindungen  b.  solch.)  282.  — 
S.a.  Accommodationslähmung;  BulbärpuiJyse ;  Hemi- 
plegie. 

Laparotomie,  wegen Ovariengesohwülsten  44. 45.  — , 
wegen  Üterusgeschwülsten  45.  — ,  b.  aUgem.  Perito- 
nitis nach  Perforation  d.  Proc.  vermiformis  58.  — , 
Asepsis  b.  solch.  238.  — ,  Drainage  d.  Bauchhöhle  b. 
solch.  238.  —  S.  a.  Ovariotomie. 

Lappentransplantation  bei  BehandL  von  Blasen- 
scheidenfisteln  43. 

Laryngologie  in  d.  Brii  med.  Association  30. 

Larynx,  Funktion  der  einzelnen  Theile  6.  — ,  Opera- 
tionen in  solch,  (unter  Anwend.  von  Cocain)  30.  (bei 
Durchleuchtung  140.  — ,  Carcinom,  Thyreotomie  31. 

.  — ,  Perichoadntis  31.  — ,  Intubation  59.  60.  — ,  Tia* 


cheotomie  b.  chron.  Erkrankunj^en  60.  — ,  Erysipel  140. 
— ,  plötzl.  Tod  b.  schweren  Erkrankungen  dess.  140. 
— ,  Erstickung  durch  eine  Kirsche  in  dems.  141.  — 
S.  a.  Glottisödem. 

Lebensalter,  Vorkommen  von  Ohrenleiden  in  ver- 
schied. 193. 

Leber,  Färbung  d.  intralobulären  Fasern  7.  — ,  Glyko- 
genbildun^  inders.  7.  — ,  Abscess,  Behandlung  28. 160. 
— ,  Urobilinorie  b.  Krankheiten  ders.  29.  — ,  Echino- 
coccus, operative  BehandL  160.  — ,  Begeneration  227. 
— ,  hypertroph.  Girrhose  mit  Fettentutnng  228.  — , 
oongemtale  Qeschwulst  228.  —  S.  a.  Ductus. 

Leberarterie,  Wirkung  d.  Unterbindung  auf  d.  Gly- 

kogenbildung  in  d.  Leber  7. 
Leberthran,  Einfl.  auf  Bildung  von  Blutkörperchen 

u.  Hämoglobin  56. 
Leichen,  Einbalsamiren  ders.  in  Samoa  176. 
Leim,  solchen  lösende  diastat.  Fermente  d.  Mikroorga- 
nismen 118. 
Leistenhernie  s.  Hernia. 
Lepra,  Erblichkeit  142. 
Lexikon,  therapeutisches  (von  Anton  Bum,  1.— 4.  Lief.) 

215. 
Lichtempfindung,  Bezieh,  zur  Gehörsempfindung 

185. 
Lichtphonismen  186. 
Ligamentum  uteri  (rotundnm,  Transplantation  zur 

Befestigung  d.  prolabirten  oder  retroflektirten  Uterus) 

42.  (latum,  Vances  an  solch.)  146. 

Ligatur,  d.  Art  thyreoidea  wegen  Kropf  61. 
Liquor  antihidrorrhoicus  201 . 
Lochien,  Bakterien  in  nonmden  150. 
Luftdusche,  b.  Ohrenkrankheiten  199.  255. 
Luftwege,  I^emdkörper,  Litubation  d.  Laiynx  60. 
Lumbalhernie  s.  Hernia. 

Lungenemphysem,  Anwend.  d.  Terpinhydrats  123. 
-— ,  Verhalten  d.  Magens  134. 

Lungenentzündung,  tvphöse,  Entstehung  11.  — , 
Affektion  d.  Niere  b.  solch.  13.  — .  croupöse  (Zoster 
ophthalmicusb.  solch.)  34.  (Infektion  d.Foetus  in  utero) 
58.  (Behandlung  b.  Kindern)  58.  — ,  Bezieh,  zu  In- 
fluenza 110. 111.  112.  — ,  b.  Kindern,  einseitige  Läh- 
mung 151. 

Lun  gen  phthisis,  Lungen  tuberkulöse,  Anwen- 
dung d.  Kamphersäure  gegen  d.  Nachtschweiss  16.  — , 
Häufigkeit  in  verschied.  Lebensaltem  107.  — ,  Vor- 
kommen in  Sachsen  108.  — ,  Verhalten  d.  Magens  b. 
solch«  133. 134. 

Lupus,  Anwend.  d.  Aristols  229. 

Luxation,  veraltete  des  Schultergelenks,  Behandlung 
249.  250. 

Lymphosarkom  d.  Nebenniere  228. 

Lypemanie,  hypochondrische,  Diagnose  von  allgom. 
progressiver  Paralyse  74. 


agen,  Bewegungen  dess.  129.  — ,  Untersuchung  der 
motor.  Kraft  130.  131.  — ,  Fermente  dess.  130.  — , 
Perkussion  131.  — ,  Auskultation  131.  — ,  Verhalten 
d.  Schleimhaut  (b.  Krebs)  132. 133.  (b.  Tuberkulose 
133.  — ,  lebende  Fliegenlarven  in  dems.  133.  — ,  Ver- 
halten b.  verschiedenen  Krankheiten  134.  — ,  Dilata- 
tion (Tetanie  b.  solch.)  135.  (b.  Pankreaskrebs)  138. 
(Bezieh,  zu  Syphilis)  144  — ,  Wirkung  d.  Orexin  auf 
d.  Thätigkeit  136.  — ,  Bezieh,  d.  Verdauung  in  dems. 
zur  Dünndarmverdauung  136.  — ,  Einfl.  d.  Gahrung 

.  in  dems.  auf  d.  Fäulnissvorgänge  im  Darme  137.  — , 
Besektion  156.  — ,  Naht,  Prüfung  d.  Dichtigkeit  158. 
—  S.  a.  Dyspepsie;  Enteroptose;  Gastritis;  Gastro- 
diaphanie;  Gastromalacie ;  Pylorus. 

Magengeschwür,  Entstehung  132.  — ,  rundes,  Be- 
zieh, zu  pemiciöser  Anämie  132.  — ,  mit  Magenkrebs 
complicirt  132. 

Magenkrankheiten,  Diagnose  129.  — ,  ATlsnutzung 
d.  Nahrung  b.  solch,  137. 


354 


Sach-Begister. 


Magenkrebs,  Entwioklnng  132.  — ,  b. Magengeschwür 
132.  — -,  Yerbrätang  o.  YoilR>iameii  133.  — ,  Bedeu- 
toBg  schlechter  Zahne  f.  d.  Entstehung  133. 

Magenmittel  s.  Stomachica. 

Magensaft,  freie  Salzsäure  in  dems.  (Bestimmung) 
130.  (Vorkommen  b.  Qeschwür  u.  Krebs)  132.  (Ver- 
halten b.  verschied.  Krankheiten)  134. 

Maladies  du  Systeme  nerveux:  atrophies  muscnlaires 
et  maladies  amyotrophiqxies  (par  F,  Raymond)  213. 

Malaria,  Plasmodien  ders.  120.  — ,  Keratitis  b.  solch. 
165.  — ,  Beschaffenh.  d.  Blutes  210. 

Malle  ölen,  Fraktur  mit  folgender  Plattfussstellung 

.  162. 

Mamma  s.  Brastdrüse. 

Manie,  Heilung  nach  Pleuritis  76. 

Margaritom  am  Schläfenbein  269. 

Masern  s.  Morbilli. 

Massage,  d.  Bauches  b.  Darmschwäche  138.  — ,  An- 
wend.  b.  Ohrenkrankheiten  256. 

Mastdarm  s.  Bectum. 

Maurioeau- Lac hapelle' scher  Handgriff,  zur 
Extraktion  d.  nachfolgenden  Kopfes  52. 

M  e  d  i  c  i  n ,  Geschichte  ders.  s.  Outlines. 

Medicinalwesen  s.  Jahresbericht 

Medulla  oblongata,  Schwindel  b.  Affektion  ders.  128. 

Melancholie,  Formen  u.  Behandlung  73.  — ,  Sym- 
ptome 73.  — ,  intellektuelle  73.  — ,  verschied.  Arten 
173. 

Molanoderma,  congenitale  141. 

Melanosarkom  an  d.  Hornhautgrenze  167. 

Moniere 's  eher  Symptomen  CO  mplez  284. 

Meningitis,  Katankt  nach  solch.  67.  — ,  nach  Enuclea- 
tion  d.  Augapfels  165.  — ,  in  Folge  eines  fremden  Kör- 
pers im  Ohre  207.  — ,  Taubheit  b.  solch.  285.  —  S.  a. 
Pachymeningitis. 

Meningocele,  Behandlimg  154. 

Meningom^eiocele,  Behandlung  154.  155. 

Menstruation,  Bezieh,  zur  Ovulation  8.  — ,  Einfl.  auf 
d.  Laktation  55.  — ,  Ohrblutung  f.  dies,  vioanirend  204. 

Menthol,  Anwendung  b.  chron.  Mittelohrkatarrh  256. 

Merycismus  217. 

Methacetin,  Wirkung  123. 

Methylguanidin,  Zusammensetzung!!. Wirkung  120. 

Metritis  chronica,  operative  Behandlung  142. 

Micrococcus  endocarditidis  rugatusl2. 

Migräne,  d.  Augen,  Bezieh,  zu  allgem.  progress.  Para- 
lyse d.  Irren  74. 

Mikroorganismen,  Uebergang  pathogener  von  der 
Mutter  auf  d.  Fötus  10.  — ,  Zerstörende  Wirkung  d. 
Blutserum  auf  solche  12.  — ,  Leim  u.  Fibrin  lösende 
diastai  Fermente  ders.  118.  — ,  Zersetzung  d.  Milch 
durch  solche  119.  — ,  im  Blute,  Wirkung  d.  Milz  auf 
solche  121.  — ,  im  Vaginalsekret  b.  infektiöser  Blen- 
norrhoe 143.  — ,  im  Ohr  207.  208.  — ,  b.  Otitis  media 
acuta  258. 260.  —  S.  a.  Herpes ;  Jahresbericht ;  Mykose. 

Milch,  iCinfl  d.  Menstruation  auf  d.  Zusammensetzung 
55.  — ,  Zersetzung  durch  Mikroorganismen  119. 

Milchcontrole  102. 

Milchsäure,  Ferment  ders.  3.  — .  Vorkommen  im 
Harne  b.  Menschen  4.  —  S.  a.  Fleiscnmilchsäure. 

Militärdienst,  Tauglichkeit  b. Trommelfollperforation 

260. 

Milz,  Echinococcus  28.  — ,  Wirkung  auf  Mikroorganis- 
men im  Blute  120.  — ,  Schwellung  b.  Infektionskrank- 
heiten 121. 

Mitesser  s.  Gomedonen. 

Mittelohr,  Verletzungen  253.  — ,  Soor253.  — ,  chron. 
Katarrh  (Symptome)  254.  (Behandlung)  255  flg.  — , 
Steatom  260.  —  S.  a.  Otitis. 

M  or  b  i  1 1  i ,  während  d.  Schwangerschaft  58.  — .  Erkran- 
kungen d.  Gehörorgans  194.  — ,  nervöse  Taubheit  b. 
solch.  77. 

Morbus,  Äddüonii  mit  Krebs  oder  Tuberkulose  der 
Nebennieren  235.  236.  — ,  Baaedowiif  Geistesstörung 
bei  solch.  77.  — ,  Brighin  (Entzündung  des  Nieren- 


parenchyms b.  solch.)  14.  (Verhalten  d.  Magensaftes 

134. 
Mord  durch  C3iloralverdftung  4Q. 
Muoin,  Anhäufung  als  Urs.  von  Myxödem  62. 
Mumps  s.  Parotitis. 
Mund,  subjektive  Empfindung  in  dems.  b.  Frauen  26. 

lebende  FUegenlarven  in  dems.  133. 

Musculus,  orhieülaris  oris,  diagnost.  Bedeutung  der 

Schwäche  127.  — ,  tensor  iympani^  Indikationen  f.  d. 

Durchschneidung  257.  — ,  tibtbalis  postieits,  Contrak- 

tion  b.  Klumpfuss  83. 
Muskelatrophie,  peronäaleForm  d.  progressiven  22. 

— ,  b.  Hysterie  24.  — ,  progressive spiiude  231.  —  S.a. 

Maladies. 
Muskelfasern,  Verhalten  nach  Nervendurchschnd- 

dung  15. 
Muskeln,  Neubildung d.  Gewebes  in  glatten  15.  —  S.a. 

Augenmuskeln. 
Mutter,  Uebergang  pathogener  Mikroorganismen  von 

ders.  auf  d.  Fötus  10.  11. 
Mutterband  S.Ligamentum. 
Myelitis,  durch  Ck)mpression  b.  Caries  d.  Wirbelsäule 

214. 
Myelocystocele.  Behandlung  154. 
My  e  1 0 i  d ,  Operation  243. 
Mykose,  d.  Magens  133.  —  S.  a.  Otomykosis. 
Myofibrom  d.  Prostata  122. 
Myom,  d.  Uterus  (vaginale  Enucleation)  44.  (alsGe- 

burtshindemiss)  241.  —  S.  a.  Pibromyom. 

Myopie,  Entstehung  169.  — ,  Erblichkeit  170. 
Myxödem.  Symptome  u.  Diagnose  61.  — ,  MöglichlLeit 
d.  Verhütung  62. 

Sfabelbruch  s.  Hemia. 

Nachgeburtsperiode,  Blutung  während  dors.  147. 

Nachtschweiss  bei  Phthisis,  Nutzen  d.  Kampher- 
säure  16. 

Nackenschmerz  als  Symptom  d.  Melancholie  73. 

Naevus  pigmentosus  141.  — ,  am  Ohr  212. 

Nahrung,  Ausnutzung  b.  Magenkranken  137. 

Nahrungsmittel,  Controle  102. 

Naht,  d.  Arterien  153.  — ,  am  Magen  u.  Duodenum, 
Pi-üfung  d.  Dichtigkeit  158. 

N  arb  e ,  an  einem  Fmger  als  Urs.  von  Rcilexepilcpsie  76. 

Narkose  mit  Aether  152. 

Nase  Syphilis,  Anwendung  d.  Aristols  229.  — ,  Resek- 
tion d.  Cartilago  quadrangularis  zur  Heilung  d.  Skoliose 
d.  Septum  243.  — ,  congenitaler  knöcherner  Verschluss 
d.  Choancn  243. 

Nasenhöhle,  Cocainisirung  30.  200. 

Nasenkrankheiten,  Anosmie b. solch. 29.  — ,Herpes 
corneae  b.  solch.  167.  — ,  intraoculare  Erkrankungea 
b.  solch.  171.  —  S.  a.  Ozaena. 

Nasenrachenhöhle,  Anatomie  5.  — ,  Cocainisi- 
rung 30. 

Natron  salicylicum,  chola^ge  Wirkung  16. 

Navigatorinsel,  Diätetik  u.  Volksmedicin  das.  175. 

Nebennieren,  Fettentartung  13.  — ,  Krebs  b.  Addi- 
son'scher  Krankheit  235.  — ,  Tuberkulose  (mit  Addi- 
son'scher  Krankheit)  236.  (ohne  Addison'sdio  Erauk- 
heit)  237. 

Neger,  Erkrankungen  d.  Gehörorgans  b.  solch.  193. 

Nekrophagismus  10. 

Nekrose  d.  Labyrinths  287. 

Neoplasie  d.  glatten  Muskelgewebes  15. 

Nephritis,  kwisti.  Frühgeburt  wegen  solch.  53. 

Nerven,  Verhalten  d.  Nervenkörperohen  in  krankeii 
15.  — ,  Verhalten  d.  Muskelfasern  nach  Durchschoei- 
dun^  solch.  15.  — ,  Bezieh,  zu  Alopecia  areata  33.  —, 
Bezieh,  d.  Erbrankungen  zu  Augenstörungen  66.  — ,  Er- 
krankungen b.  Influenza  112.  -— ,  Störungen  d.  elektr. 
Erregbaäeit  b.  multipler  Neuritis  232.  —  S.  a  Atio- 
phie;  Innervation. 

Nervenkörperohen,  Verhüten  in  kranken Nerveii  15. 
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Nervensystem,  Albuminnrie  b.  Erkranlnmgeii  dess. 

.    92.  —  S.  a.  Gentralnervensystem.  — ,  Maladies. 

N  er  VHS,  amisHcus  (elektr.  Erregbarkeit)  191.  (Erkran- 

.  ktmgeD)  284.  (Eeflexkrfimpfe  von  solch,  ausgebend) 
288.  — ,  facialis,  Lähmnng  (b.  Herpes  d.  äussern  Ohrs) 
212.  (b.  Ohrpolypen)  281.  (subjektive  Gehörsempfin- 
dnngen  b.  solch.)  282.  — ,  opticus  (Sarkom)  164.  (phy- 
siolog.  Excavation  d.  Papille)  250.  — ,  splanehni" 
cus,  Innervation  d.  Darms  durch  solch.  9.  — ,  sym^ 
paihicus  (oervicaUs^  sekretor.  Wirkung)  7.  (Innervation 
d.  Darms  durch  solch.  9.  — ,  Bezieh,  zu  Addison'scher 

.  Krankheit)  235.  — ,  vagus,  Innervation  d.  Darms  durch 
solch.  9. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neubildungen,  Behandlung  mittels  des  constanten 
Stromes  46.  — ,  am  Auge  167.  — ,  im  äussern  Ohr  212. 
—  S.  a.  Bindegewebsneubildung;  Neoplasie. 

Neugeborne,  quantitatives  Verhalten  d.  Blutkörper- 
chen u.  d.  Hämoglobins  56.  57.  — ,  asphyktische, 
Wiederbelebung  151. 

Neuralgie,  in  d.  Warzenfortsatzgegend  283.  —  S.  a. 
Ohrenschmerz. 

Neurasthenie,  partielle  Tenotomie  d.  Augenmuskeln 
b.  solch.  66.  — ,  Verhalten  d.  Magensaftes  134. 

Neuritis,  multiple  (b.  Alkoholismus)  128.  (mit  Störun- 
gen d.  elektr.  Erregbarkeit  d.  Nerven)  232. 

Neurom,  atypisches  d.  Gehirns  14. 

Neurose,  traumatische  (Symptome)  23.  (Veränderun- 
gen im  Eückenmark)  23.  (Erkrankung  d.  Gehörorgans 
b.  solch.)  198.  —  S.  a.  Beflexneurosen. 

Niere,  Bildung  von  Glykuronsäure  in  ders.  4.  — ,  Bil- 
dungsanomalie 6.  — ,  Affektion  b.  Pneumonie  13.  — ^ 
Streptokokken  in  d.  Glomeruli  b.  einem  Widder  13.  — , 
Entzündung  d.  Parenchyms  b.  Morbus  Brightii  14.  — , 
Veränderung  in  ders.  (b.  Sublimatvergiftung)  20.  (Be- 
zieh, zu  Albuminurie)  91.  92.  — ,  Soormetastase  in 
ders.  227.  — ,  Wirkung  d.  Urans  auf  dies.  231.  —  S.  a. 
Nephritis ;  Wandemiere. 

Nierenarterie,  Anomalie  6. 

Nierenkrankheiten,  Albuminurie  b.  solch.  92. 

Noduli  corneae  250. 

Nystagmus  b.  Ohrenleiden  171.  206. 

Oberkiefer,  diffuse  Hyperostose  244.  —  S.  a.  Eiofer- 
höhle. 

Oberschenkel,  sept.  Epiphysenlinienentzündung  245. 
— ,  Amputation  nach  öWttt  245. 

Obstipation  s.  Stuhlverstopfung. 

Oedem,  b.  Hysterie  24.  —  S.  a.  Glottisödem. 

Oesophagotomie,  wegen  fremden  Körpers  156. 

Oesophagus,  Verengung  nach  Verätzung  97.  — ,  Dila- 
tation, Dysphagie  131.  -— ,  fremde  Körper  156. 

Ofen  mit  Carbonnatronheizung,  Schädlidb^eit  107. 

Ohr,  inneres  (Anatomie)  180.  (Verfahren  zur  Herstellung 
von  Präparaten)  180.  (Abflusskanäle  d.  Endolymphe) 
181.  (Erkrankungen)  ^4.  — ,  Anfisthesirong  behufs 
Chirurg.  Eingriffe  200.  — ,  Blutung  aus  dems.  202.  — , 
Polypen  (Entstehung)  280.  (CompMationen)  281.  (Be- 
handlung) 281.  (Verschwinden  durch  Schrumpfung) 
281.  — ,  äusseres,  Bildungsanomalien)  201.  (Verletzung) 
202.  (fremde  Körper)  205.  206.  207.  (Khe  in  dems.) 
207.  (Herpes)  211.  (Neubildungen)  212.  — ,  mittleres, 
Verletzungen  u.  Erkrankungen  253.  —  S.  a.  Gehör- 
organ; Hörvermögen;  Mittelohr;  Otitis. 

Ohrenheilkunde,  Bericht  über  d.  Leistungen  in  d. 
JJ.  1888  u.  1889. 177.  253. 

Ohrenkrankheiten,  b.  Influenza  111.  — ,  Nystag- 
mus b.  solch.  171.  — ,  Untersuchung  187  flg.  — ,  Sta- 

.  tistik  193.  — ,  Vorkommen  b.  Verbrechern  194.  — , 
Aetiologie  194.  — ,  b.  verschied.  Krankheiten  194  flg. 
— ,  Behandlung  196  flg.  — ,  b.  Eisenbahnbeamten  19». 

.  — ,  Erblichkeit  254.  -— ,  Anwend.  d.  Massage  256.  — , 
Bezieh,  zu  Geistesstörung  282. 

Ohrenschmalz,  Bakterien  im  normalen  178.  — ,  An- 

.  ßammlung  als  Urs.  von  Heflezaeorose  199, 


Ohrenschmalzdrüsen  177. 

Ohrenschmerz,  nervöser  283. 

Ohrfeige,  Trommelfellruptur  durch  solche  203. 

Ohr  gor  aus  che,  Behandlung  258.  283. 

Ohrläppchen,  nbrom  212. 

Ohrmuschel,  Verletzung  202.  — ,  C^te  212. 

Oleum,  cinereum,  subcutane  Injektion  38.  —  S.  a« 

Oliven-,  Terpentinöl. 
01factie9 

Olivenöl,  cholagoge  Wirkung  16. 
Operationen,  trockne  58.  — ,  an  paralyi  Gelenken 

(von  KareuDskt)  96.    — ,    Ausführung  (während  der 

SohwiEmgerschaft)  146.  (b.  Diabetes)  168. 
Ophthalmie^  septisdie  69. 
Ophthalmological  Society,  American,  Transactions 

162. 
Orbicularis  s.  Musculus. 
0  r  b  i  t  a  s.  Augenhöhle. 
Orezin,  als  Stomachicum  136. 
Organe,  Autodigestion  ders.  229. 
Orthopädie,  Anwend.  zur  Behandl.  d.  Klumpfusses 

87.88. 
0  s  8.  Kreuz-,  Schläfen-,  Steissbein. 
Osmose  115. 

Osteoklasie  b.  Bhachitis  151. 
Osteom alacie,  Bezieh,  zu  Geistesstörung  77. 
Otalgia nervosa  283.  284. 
Otitis,  media  acuta  purulenta  (Pyämie  nach  solch.) 

255.  (Aetiologie)  258.  (Mikroorganismen  b.  solch.)  258. 

(Folgekrankheiten)  261.  (Behandlung)  271.  —,  media 

diphtherioa  279.  —  S.  a.  Mittelohr. 
Otomycosis207.  258. 
Outlines  of  the  history  of  medicine  and  the  medical 

profession  (by  «7.  Herrn.  Baas,  translated  hjH.E.Han' 

derson)  99. 
Ovariotomie  44.  45.  239. 

0  V  a  r  i  u  m ,  Geschwülste  (Teratom)  25.  (Laparotomie)  44. 
.  45.  (b.  Schwangerschaft)  45.  (doppelseitiges  Papillom) 

46.  (Cyste,  Ovariotomie)  239. 
Ovulation,  Bezieh,  zur  Menstruation  8. 
Ozaena,  Behandl.  u.  Prophylaxe  29. 

Pachymeningitis  externa  purulenta,  nach  Otitis 
media  purulenta  64. 

Pankreas,  Bezieh,  zur  Fettresorption  137.  — ,  Krebs, 
Magenerweitemng  b.  solch.  138. 

Pannus,  inveterirter,  Behandlung  165. 

PanOphthalmitis,  septische  69. 

Papilla  nervi  optici,  physiolog.  Excavation  250. 

Papillom,  doppelseitiges  d.  Ovarimn  46. 

Paraldehyd,  Wirkung  u.  Anwendung  26. 123. 

Paralyse,  allgemeine  progressive  d.  Irren  (Augen- 
symptome) 74.  165.  (DifiFerentialdiagnose  von  Lype- 
manie)  74.  (b.  Frauen)  75.  (Erkrankung  d.  Rücken- 
marks) 75.  ^zieh.  zu  Syphilis)  75.  —  S.  a.  Bulbär- 
paralyse;  Lähmung. 

Paranoia,  Verheimlichung  71.  — ,  mit Grössenwahn  u. 
UeberschätzungsideiBn  73. 174. 

Parasiten,  Amilogie  der  durch  höhere  und  niedere 
bewirkten  patholo^.  Vorgänge  10. 

Pareso-Anal^esie,  Anäsmesie  b.  solch.  23. 

Paris,  Häufigkeit  d.  Geistesstörung  das.  7<0. 

Parotis,  Innervation  7. 

Parotitis,  epidemische,  nervöse  Taubheit  b.  solch.  287. 

Patella,  Fraktur,  Perforation  d.  obem  Recessus  161. 

Pathologie  s.  Handbuch. 

Paukenhöhle  s.  Trommelhöhle. 

Pelade32. 

Penis  s.  Balanitis. 

Perichondritis  d.  Kehlkopfs  31. 

Periostitis  d.  Ptoc.  mastoideus  202. 

Peritbnaeum,  Laparotomie  b.  Erkrankungen  dess. 
45.  64. 158.  — ,  Metastasen  in  solch,  b.  Geschwülsten 

•  d.  Ovarium  46.  -^ ,  Sarkom  hinter  dems.  121. 

Peritonitis,  akute  eitrige,  operative  Behandlung  64. 
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— ,  allgemeine  in  Folge  von  Perforation  d.Proc.  vermi- 
formis 158.  — ,  verschied.  Formen,  operative  Behand- 
lung 158. 159. 

Perkussion  d.  Magens  131. 

Perlgeschwulst  im  Schlfifenbein  269. 

Pes,  valgos,  Operation  162.  — ,  varus  s.  Elumpfnss. 

PhagocytenlO.  36. 

Pharmakologie  s.  Vorlesungen. 

P haT 7 nz,  Erysipel  139.  — ,  Syphilis,  Anwend.  d.  Aii- 
stols  229.  —  S.  a.  Bursa. 

Phelps'sche  Methode  zur  Operation  b.  Elumpfoss 
86.  89. 

Phenylhydrazin,  Derivate  dess.  als  Fiebermittel  123. 

Phenylhydrochinazolin  s.  Orcain, 

Phonograph  als  Hörmesser  187. 

Phosphor,  Einfl.  auf  d.  Bildung  von  Blutkörperchen 
u.  Biämoglobin  56. 

Phthisis  s.  Lungenphthisis. 

Physiologie  s.  Beitrüge. 

Pigment  s.  Retinitis. 

Pilocarpin,  subcutane  Iigektion  b.  Ohrenkrankheiten 
196.  256. 

Pilze  im  Ohre  207. 

Pilzfermente,  leimlösende  119. 

Placenta,  Durchgang  von  Mikroorganismen  durch 
dies.  10. 11.  — ,  Bau  ders.  b.  Menschen  u.  Affen  114. 
— ,  praevia  (Pathogenese)  147.  (oombinirte  Wendung) 
242.  — ,  Verwachsung  242. 

Plasmodien  d.  Malaria  120. 

Plattfuss,  Operation  162. 

Pleurahöhle,  chyliformer  Erguss  in  ders.  28. 

Pleuritis,  HeUun^  einer  Manie  nach  solch.  76. 

Pneumokokken  im  Blute  b.  Pneumonie  13. 

Polyp,  d.  Ohrs  281.  —  8.  a.  Angiom;  Zottenpolyp. 

Porencephalie  b.  einem  Kinde  14. 

Porro'sche  Operation  54. 

Processus,  mastoideus  (Periostitis)  202.  (operative 
Eröffnung)  267.  275.  (Garies,  Abscess  am  Halse)  267. 
(Empyem  d.  Zellen)  277.  (Neuralgia  an  dems.)  283. 
— ,  vermiformis,  Perforation,  allgem.  Peritonitis  158. 

Prolapsus  s.  Gebarmutter. 

Prostata,  Myofibrom,  Sarkom,  Soirrhus  122. 

Frostituirte,  chron.  infektiöse  Blennorrhagie  der 
Vaginalschleimhaut  b.  solch.  36. 

Pseudarthrose  d.  Tibia,  Behandlung  161. 

Psoriasis,  Behandlung  mit Hydracetin  142.  — ,  An- 
wendung d.  Aiistols  229. 

Psychiatrie,  ein  kurzes  Lehrbuch  (von  R  Kraepelin, 
3.  Aufl.)  213. 

Psychose  s.  Oeistesstorung. 

Ptomatine,  Darstellung  u.  Wirkung  120. 

Puerperalfieber,  Epidemie  von  einem  Bectumcar- 
cinom  ausgehend  54.  — ,  Vorkommen  in  Sachsen  109. 

Puerperafinfektioh,  Ophthalmie  b.  solch.  69.  — , 
Wesen  ders.  148. 149. 

Puls  d.  Notzhautarterien,  sichtbarer  68.  — ,  Bedeutung 
f.  d.  Blutstrom  222. 

Punktionsdrainageb.  Leberabscess  28. 

Pupille,  Wirkung  d.  Homatropins  auf  dies.  164  — , 
Unruhe  ders.  b.  Erkrankungen  d.(}6ntralnervensy8tems 
233. 

Pyämie  nach  Otitis  media  255.  267. 

P  y  1 0  r  u  s ,  Strictur,  Gastroenterostomie  157. 

^Quecksilber  8.  Hydrargyrum. 

Railway  spine,  Erimmkung  d.  Gehörorgans  b.  aoldi« 
198. 

Hechensucht  b.  Epilepsie  74. 

Beet  um,  Carcinom  (kiinsÜ.  Frühgeburt  wegen  solch.) 
54  (Operation)  65.  — ,  Einmündung  in  d.  Urethra  66. 
— ,  Vorfall  einer  Dermoidoyste  durch  dass.  b.  d.  Ent- 
bindung 147. 

Beflexepilepsie  mit  Dementia  u.  paralyt.  Sym- 
.  ptomen  76. 


Beflexkrämpfe,  vomi  Acusticus  ausgehend  288. 

Beflezneurosen,  Erkrankungen  d.  Gehörorgana  b. 
solch.  199. 

Befraktion,  Fehler  ders.  66. 163.  — ,  Bezieh,  d.  Ano- 
malien zu  Nervenkrankheiten  66.  251.  252. 

Begenbogenhaut  s.  Iris. 

Besektion,  osteoplast  d.  Kreuz-  u.  Steissbeins  b. 
Uterusexstirpation  44.  — ,  d.  Magens  156.  — ,  d.  Fibula 
wegen  Pseudarthrose  d.  Tibia  161.  — ,  d.  Gartilago 
quadrangularis  narium  zur  Heilung  d.  Scoliosis  sopti 
243.  — ,  d.  Hüftgelenks  (d.  Gelenkpfanne  wegen  sept. 
Epiphysenlinienentzündung)  245.  (Endresulti^)  246. 
— ,  d.  Kniegelenks  (Endresultate)  247.  fin  höherem 
Alter)  248.  — ,  d.  Schultergelenks  b.  veralteter  Luxa- 
tion 249. 

Besonatoron,  Anwend.  b.  d.  Gehörsprüfung  188. 

Bespiration,  b.  imreifen  Fötus  u.  asphykt  Neu- 
gebomen 151. 

Bespirationsbewegungen,  Einfl.  auf  d.  Blutlaof 
im  Aortensystem  117. 

Betina,  spontane  Bindegewebsneubildung  in  ders.  68. 
— ,  sichtbarer  Puls  d.  i^terien  68. 

Betinitis  pigmentosa  68. 

Betroflexion  s.  Gebärmutter. 

Bhachitis,  allgem.  u.  lokale  Behandlung  151. 

B  h  e  u  m  a  t  i  s  m  u  8 ,  Bezieh,  zu  Tonsillitis  31 . 

Bhinitis  chronica,  Herpes  corneae  b.  solch.  167. 

Bicin,  Wirkung  19. 

Bicinus,  Vergiftung  19. 

Biesenzellen,  Bildung  10. 

Biesenzellensarkom,  Operation  243. 

Bingkrebsd.  8  Bomanum,  Perforation  121. 

Binne'scher  Versuch  189. 190. 

Bothsehen  70. 

Bückenmark,  Höhlenbildung  in  solch.  14.  — ,  Aetio- 
logie  d.  multiplen  Sklerose  21.  — ,  Veränderungen  in 
dems.  b.  traumat  Neurose  23.  — ,  Erkrankung  b.  all- 
gem. progress.  Paralyse  75.  — ,  motor.  Innervationa- 
woge  in  dems.  116.  — ,  Wirkung  d.  Seeale  oomutum 
auf  dass.  124.  — ,  Hernie,  Behandlung  154.  155.  — , 
Lokalisation  in  dems.  232.  —  S.  a.  Bulbärparalyse; 
Duralsack;  Meningocele;  MyelocystoceLe;  Spinal- 
ganglion. 

Bückgrat  s.  Wirbelsäule. 

Bumination  b.  Menschen  217. 

Sabina,  Nutzen  d.  Pulvers  b.  Ohrpolypen  282. 

Saccharin,  Wirkung  124. 

Sachsen  s.  Jahresbericht 

Säugling,  Einfl.  d.  Menstruation  d.  Amme  auf  d.  Er- 
nährung dess.  55. 

Säuren,  Einwirkung  auf  d.  Soorpilz  226. 

Salbe  s.  Veratrinsaloe. 

Salbensonden  zur  Behandl.  d.  Trippers  36. 

Salol,  Verwendung  zur  Untersuchung  d.  motor.  Sjaft 
d.  Magens  130. 131. 

Salto-mortale-Fänger,  Verletzung  d.  Ohrmuschel 
b.  solch.  202. 

Salz,  Karlsbader,  cholagoge  Wirkung  17. 

Salzsäure,  freie  im  Magensaft  (B^timmung)  130.  (b. 
Geschwüren  xl  Krebs)  132.  (b.  verschied.  Krwikheiten) 
134. 

Samoa,  Diätetik  u.  Volksmedicin  das.  175. 

Sandfilter,  Leistung  78. 

Sarkom,  retroperitonäales  121.  — ,  d.  Prostata  122.  — , 
primäres  d.  Hcmiblase  122.  — ,  d.  Vagina  b.  kleinen 
Kindern  145.  — .  d.  Chorioidea  167.  — ,  polypöses  am 
Auge  167.  — ,  scnaliges  myelogenes,  Operation  243.  — 
S.  a.  C^tosarkom;  Gliosarkom;  Biesenzellensarkonu 

Sauerstoff,  therapeut  Anwendung  229. 

Scarifikationb.  Hydrops  27. 

Scarlatina,  Erkrankungen  d.  Gehörorgans  b.  solch« 
195. 

Schädel,  Verietzung  (Behandlung)  153.  154.  (Ans« 
stossung  eines  Theils  d.  TrommelfdjB  nach  sdeh.)  204 
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— ,  Spalten  in  solch.  154.  — ,  Tralttard.  Basis,  diagnosi 
Bedeutung  d.  Ohrblntungen  202.  — ,  bcachycephaler 
Ban,  Nachtheilo  b.  d.  Trepanation  d.  Proc.  mastoideus 
279. 

S  c  h  ä  d  0 1  d  a  c  h ,  neurot.  symmeir.  Atrophia  127. 

Schallphotismen  185. 

Schanker,  Behandl.  mit  Sozojodolkali  37. 

Schielen  s.  Sirabismas. 

Schilddrüse,  Bezieh,  sar  Abscheidong  TonMuoin  62. 
— ,  Transplantation  solch,  von  Thieren  in  d.  Bauch- 
höhle zur  Yerhütung  d.  Myxödems  n. '  d.  Oache^tm 
strumipriva  63. 

Schinken,  Accommodationsl&hmung  b.  VergiftUDg  mit 
solch.  252. 

Schlachthäuser,  Einrichtung  102. 

Schläfenbein,  Cholesteatom  269. 

Schlafmittel  s.  Hypnotica. 

Schleim,  Verdauung  dess.  130. 

Schleim  Cyste,  angeb.  vor  d.  Stemum  122. 

Schlucken  s.  Dysphagie. 

Schnecke,  Anatomie  182.  — ,  Fonktioa  184. 

Schnittwunden  d.  Haut,  Heilung  unter  d.  Jodoform- 

verband  59. 
Schüler,  Nothwendigkdt  d.  Berücksichtigung,  d.  Oe- 

hörvermögens  193. 
Schularztfrage  (von  Theodor  ÄUsekuT)  216. 
Schule,  Verhütung  u.  Bekämpfung  d.  Stottems  in  ders. 

98.  — ,  Hygieine  ders.  104. 216.  -— ,  Myopie  in  ders.  169. 

Schulhygieine,  die  Frage  ders.  in  d.StadtBonn  (von 
Ost)  216. 

Schulmyopie  169. 

Schultergelenk,  Erschlaffung  b.  amyotroph.  Spinal- 
lähmung 155.  — ,  veraltete  Luxation,  Behandlung  249. 
250. 

Schultze'sche  Schwingungen  b.  asphykt.  Neu-^ 
gebomon,  Nachtheile  151. 

Schussfraktur  d.  Schädels  154. 

Schussverlotzung,  im  Frieden  162.  — ,  d.  Aorta 
thoracica  162.  — ,  d.  Gehörorgans  202. 

Schwangerschaft,  b.  Ovariengeschwülstan  45.  — , 
partielloBetroflexio  uteri  während  ders.  51.  — ,  Masenr 
während  dors.  58.  — ,  Albuminurie  während  ders.  92. 
— ,  weisse  Blutkörperchen  im  Blute  d.  Uterus  146.  — , 
Behandl.  d.  Kyphoskoliose  146.  — ,  Ausführung  von 
Operationen  während  ders.  146.  — ,  Eklampsie  als  In- 
dikation zum  Kaiserschnitt  147.  — ,  Bakterien  in  d^ 
Vagina  u.  d.  Cervix  während  ders.  150.  — ^  b.  angeb. 
volLätänd.  Verschluss  d.  Vagina  241.  — ,  EntzieEungs« 
kur  während  ders.  zur  Vormeidimg  d.  künstl.  Frmi- 
gehurt  241. 

Schweiss  s.  Diaphorese;  Kachtschweiss. 

Schwerhörigkeit,  nach  ZerreissUng  d.  TrommeUells 

203.  — ,  Erblichkeit  255.  — ,  nervöse,  BehandL  mittels 

Hypnose  287. 
Schwindel,  bnlbären  Ursprunga  128.   '— ,  k  Ohr« 

polypea  281. 
Schwingungen,  Scholtse^sche,  b.  asphykiNengebor- 

nen,  Nachtheile  151. 
Scirrhus  d.  Prostata  122. 
Seeale  comutom,  Wirkung  auf  di  Bückenmark  124. 
S  e  e  b  a  d ,  als  Urs.  von  Ohrenleiden  194. 
Sehen,  indii'ektes,  Verhalten  d.  Farbensinns  69. 
Sehnen,  Operationen  an  solch.  152. 
Sehnerv,  Sarkom  164. 
Sehorgan,  Erkrankung  b.  Otitis  media  268. 
Sehschärfe  b.  Myopie  169. 170. 
Seifen,  Eigenschaften  u*  Anwendung  17.  -*,  medika* 

mentöse  17. 
Seitenbr  onohus  am  rechten  Stlanrnbitmohiia  6. 
Selbstinfektion  im  Wochenbett  148. 149«     . 
Sepsis,  Ophthalmie  b.  solch.  69.  —  S.a.  Oberschenkel. 
Septum  narinm,  Heilung  d*  Skoliose  duioli  Beeektioii' 

d.  Cartilago  quadrangnloris  243. 
S  e  r  u  m  s.  Blutserum» 


Serumalbumin,  Ckifägülation  dllroh  Hitzö  3.  -—,  Bil- 
dung im  Darmkanale  223. 
Serumglobulin,  Ooagulation  durch  Hitze  3. 
Siebbein,  VjBreiterung  164» 
Silber  s.  Argentum. 

Simulation  von  Geistesstörung,  Diagnose  72. 
Sinnesorgane,  Doppelsensationen  verschiedeiler  186*. 

— ,  Wechselwirkungen  186. 
Sinus,  d.  Gehirns,  Thrombose  nach  Otitis  media  267. 

— ,  transversQS,  Verletzung  b.  Trepanation  d.  Ph)C. 

mastoideus  279.  — ^  frontalis  s.  Stirnhöhle.  — ,  maxilr 

taris  s.  Kieferhöhle. 
S  k  e  1  e  t ,  iSnwirkung  d.  Klumpfusses  auf  dass.  84. 
Skleroae,  multiple  d.  Gehirns  u.  Rüdcenmarks,  Aetio-^ 

logie  21.  — ,  d.  Gehörorgans  (Veränderungen  in  der 

Iremmelhöhle)  254.  (Erblichkeit)  254. 
Skoliose,  d.  Septum  narium^  H«lung  durch  Resektion 

d.  Cartilago  quadrangulaiis  243.  —  S.  a.  Kyphoskoliose. 
S  0  0  i  e  t  y  8.  Transaktions. 
Solvin,  Wirkung  18, 
Sonde  s.  Salben«»iden. 

Soor,  d.  Mittelohrs  253.  — ,  Metastase  in  d.  Nieren  227. 
Soorpilz,  Veränderlichkeit  d.  Formen  2261 
Sozojodolkali,  Anwend.  k  vener.  Gesohwüren  37.    . 
Spedalskhed  s.  Lepra. 
Speichel,  reAektor,  Sdbretion  115» 
Speiseröhre  s.  Oesophagus. 
Speiseröhren-Verengungen,  die  nach  Verätzun« 

gen  entstehenden  (von  v.v.  Baem)  97» 
Spiaa  bifida,  Behandlung  154. 
Spinalganglion'd.  2.  Gervücalnerven,  Bezieh,  d. Ver- 
letzung zum  Haaiausüall  33. 
Spinalparalyse,  amyotrophische  155. 
Splanchnicus  s.  Nervus. 
Staar  s.  Katarakt 
Staphylococcuspyogenes  (aureus.  Wirkung d. Blut-» 

serum  auf  dena.)  12.  (albus,  B^en.  zu  Otitis  media) 

259. 
Staphylokokken  als  Urs.  von  Fumnkelbildung  im 

äussern  Gehörgange  208. 
Stauungsikterus,  Stoffwechselanomalien  b.  solch. 

228.  .  . 

Steatom  d.  Mittelohrs  260. 

Steissbein,  osteoplast  Resektion  zur  Freilegung  d. 

Beckenorgane  44. 
Stenose  d.  Pyloms,  GastroenteroetcMnie  157. 
Sterblichkeit  in  Sachsen  im  J.  1888  107. 
Sternum,  angeb.  Scfaleimcyste  vor  dems.  122. 
Stickstoff,  Bestimmung  nach  d.  KjddeM-Wilfarth'- 

sehen  Methode  5. 
Stigmata  b.  Hysterie  234. 
Stimmgabelais  Hönnesser  188. 190. 
Stirnhöhle,  Vereiterung, DnrohJbmch naoh aussen  164»^ 
Stoffwechsel,  Anomahen  b.  Stauungsikterus  228.  — , 

Eiafl.  d.  Ur^thans,  Antipyrins,  Antiferains  u.  d.  Uran-* 

salze  auf  dens.  230. 
Stomaohioum,  Orexin  136* 
Stottern,  die  Verhütung  u..  Bekämpfung  dess.  in  d* 

Sohule  (vtin  QutxMonh)  98; 
Strabismus,  Bezieh«  zu  l^ertenkrankheiten  66.  251» 

252.  — ,  b.  TortiooUis  165.  — ,  Pathogenese  169. 
Streptococcus  pyogenes,  Bezieh,  zu  Otitis  media259. 
Streptokokken,  in  d.  Glomemli  d«  Niere  b.  Widder 

13.  — ,  Infektion  durch  solche  69. 
Striktur  d.  Pylorus,  Gastroenterostomie  157* 
Struma  s.  Kropf. 

Strvohninum  nitricnm,  Vergiftung  19. 
Stuhlverstopfung,  in  Folge  von  Atonie  d.  Darmes 

138.  — ,  Beh^dlung  138. 
Sublimat  s. 

Suggestion,  Ani^end..b.  Ohrenleiden. 200. 
Sulfonal,  Wirkung  123. 
S  y  ph  i  1  i« ,  Frühbehandlung  37.  -r»,  Behandl.  m  Bosniea? 

u.  d.  Herzegowina  38.  — ,  Methoden  d.  Behandlung  38. 
.39.- — }  B^ehtZua]Igein..pt6gre6S»P«EalyBe75.  — ^ 
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fliBLiKn  d.  Fasses  b.  solch.  144.  — -,  AortemuMmTysma 
b.  solch.  144.  — ,  d.  Herzens  144.  — ,  Beaehnng  cor 
Magenerweiterang  144.  — ,  d.  Auges  144.  — ,  d.  I^ase 
u.  d.  Rachens,  Anvend.  d.  Aristols  229. 
Syringomyelie  14. 

Tabak,  ohron.  Yergiftimg,  Hysterie  b.  solch.  26. 
Tafeln  znr  EntwicUungsgeschichte  n.  topomph.  Ana- 

tomie  d.  Menschen  (von  Arnold  Brass,  1.  uef.)  213. 
Talns,  Exstirpation  wegen  KLumpfoss  86. 
Taubheit,  in  Folge  von  Meningitis  285.  *— ,  nervöse 

(b.  Masern)  285.  0>-  Diphtherie)  286.  (b.  epidem.  Par- 
otitis^ 287.  — '  S.  a.  Schwerhörigkeit 
Telepnon,  hänfiger  Gebnmoh  als  ün.  von  Ohren* 

leiden  194. 
Temperatur  s.  Hitse;  Eörpertemperator ;  Wftrme. 
Tenotomied.  Augenmuskeln  b.  Neurasthenie  66. 
Tensor  tympani  s.  Musculus. 
Teratom  d.  Ovarium  45. 
Terpentinöl,  cholagoge  Wiilung  17. 
T  e  r  p  i  n  h  y  d  r  at ,  Anwend.  b.  Keuchhusten  u.  Emphysem 

123. 
Testikel,  Tuberkulose  im  frühen  Kindesalter  151. 
Tetanie,  Geistesstörung  b.  solch.  77.  — ,  im  Anschlüsse 

an  Kropfoperationen  (yotl  ä,  t,  Eiseisberg)  95.  — ,  b. 

Magenerweiterung  135.  — ,  Vorkommen  u.  Symptome 

233.  — ,  Verlauf,  Fonnen  234. 
Thalamus  opticus,  Verhalten  d.  Körpertemperatur  b. 

Verletzungen  dees.  222. 
Therapeutisches  Lexikon  (herausgeg.  you  ^fitoit 
•  Bum,  1.  bis  4.  lief.)  215. 
Therapie  s.  Handbuch ;  Vorieeungen» 
Thermokauter,  Anwend.  b.  Himorrhoidalknoten  65. 
Thränendrüse,  Adenosarkom  164. 
Thrombose^  d.  Sinus  nach  Otitis  media  267« 
Thyreotomie  b.  Larynzcaroinom  32. 
Tibia,  Pseudarthrose,  Behandlung  161. 
Tod,  plötzlicher  b.  schweren  Keh&opf leiden  140. 
Tonsille  s.  Zungentonaille. 

Tonsillitis,  Arten  31.  — ,  Bezieh,  zu  Rhenmatis- 
.  mus  31. 

Torticollis  b.  einseii  Schielen  165. 
Tracheotomie,   ünzweokmllssigkeit  d.  Aluminium- 
.  kanülen  60.  — ,  tödtl.  Kutungen  nach  soldL  60.  — ,  b. 

chron.  Kehlkopf  krankheiten  w). 
Transaotions  of  the  American  ophthalmological  So* 

dety  (XXV.)  162. 
Transplantation  d.  ligamenta rotunda  znrBefesti- 
-  gungd.  prolabirten  oder  retroflektirten  Uterus  42.  — , 

von  Hautlappen  über  Defekte  152.  — ,  von  Haut  sur 

Heilung  von  Trommelfelldefekten  274.  --,  versdiied. 

Gewebe  242.  —  8.  a.  Lappentransplantation. 
Traubenzucker,  Vertuuten  zu  d.  Eiweissköipem  d. 

Blutes  5. 

Trepanation,  KSchSdelYerletzung  153.  — ,  d.  Ftoc. 
mastoideus  267.  275  flg. 

Trichinose  in  Sachsen  109. 

Tripper  s.  Blennorrtiöe. 

Trommelfell,  Ausstossung  eines  Theiles  in  Folge  Ton 
,  Schädelyerietzung  204.  — ,  Zeneissung,  Entstehung  u. 
Behandlung  203.  — •,  Perforation  (Dii^ose)  26a(am 
obemPole)  261.  (Hauttransplantation  cur  Heilung)  274. 
— ,  Bzoisicn  b.  ohron.  Otitis  media  273.  — ,  künstUches 
274.  — ,  forens.  Bedeutung  d.  Veiletirang  283. 

Trommelfellspanner  s.  Musculus. 

Trommelhöhle,  spontane  Dehisoenzen  im  Dache  178. 
— ,  Anatomie  179.  — ,  Ausweitung  209.  — ,  Verände- 
rungen b.  Sklerose  d.  Gehöroigans  254^ 

Truncus  brachiocephalicus,  Emboiie  127. 

Tuba,  JE^MtoeAn (ArzneimitteltE«ger f. dies.)  199. (Käthe- 
terisation)  199.  (Verstopfung,  Behandlung)  256.  --, 
Faüopiae,  Li^arotomie  wegen  Erknmknnffen  dera.  45. 

Tuberkelbaoillus,  Wu£mg  d.  Aristols  auf  dens. 

229.  ,  — e 

9;uberkulose,  d.  Kehlkopfs,  Traoheotomie  60.  -*,  d. 


Hodens  im  frühen  Kindesalter  151.  — ,  Contraktur  b. 
solch.  233*  •— ,  Nebennieren  (b.  Addison'scher  Krank- 
keit) 236.  (ohne  Addison'sche  Krankheit)  237. 

Tumor  s.  Geschwulst 

Typhus,  abdominalis  (Pneumonie  nach  solch.,  Ent- 
stehung) 11.  (in  Chemnitz)  108.  — ,  exanihsmalieus^ 
Ophthjumie  b.  solch.  69. 

Typhusbacillen,  UebersAng  von  d.  Mutter  auf  d. 
luettts  11.  — ,  Wirkung  d.  Blutserum  auf  dies.  12. 

Uebersohfttzungsideen  b.  Paranoia  73. 
ümbilicalhernie  s.  Hemia. 
Unfallversicherung  u.  ärztL  Gutachten  (von  A. 

Ereeke)m, 
Unterbindung  s.  Ligatur. 
Urämie,  Temperator  b.  solch.  29. 
Uran,  physiolog.  Wirkuuj^  d.  Salze  230. 
Ürethan,  Einn.  auf  d.  Eiweissumsatz  230. 
Urethra  s.  Hainrohre. 

Urobilinurie,  diagnosi  u.  prognost.  Bedeutung  29. 
Urticaria,  pigmentosa  142.  — ,  faotitia,  Unterschied 

von  Autographismus  234. 
Uterus  u.  Auge  (von  Solo  Oohn)  215. 


Vaccination  in  Sachsen  im  J.  1888  104. 

Vacuolen,  Bildung  in  d.  Muskelfuem  nach  Nerven- 
durchschneidung 15. 

Vagina,  infektiöse  Blennorrhoe  (chron.  b,  Prostitoirten) 
36.  QCikrooiganismen  im  Sekret)  143.  — ,  Enudeation 
von  Utemsmyomen  von  ders.  aus  44.  — ,  Cyste,  Ent- 
wicklung im  Gärtnerischen  Kanal  122.  — ,  Sarkom  b. 
kleinen  Slndem  145.  — ,  Exstirpation  d.  hintern  Wand 
b.  Krebs  145.  — ,  Bakterien  im  Sekret  b.  Schwangeren 
150.  — ,  Schwangerschaft  b.  angeb.  vollständ.  Ver- 
schluss 241.  •—  S.  a.  Vesioo-Vagiiudfistel. 

Vagus  s.  Nervus. 

Varices  d.  Venen  am  ligamentum  uteri  latum  146. 

Venen,  d.  Fusssohle  114.  —  S.  a.  Varices. 

Ventrikel  s.  Gehirn. 

Verätzungen,  die  nach  solch,  entstehenden  Speise- 
röhienverengungen  (von  V,  r.  Hacker^  97. 

Veratrinsalbe,  Anwend.  zur  Beseitigung  ungleicher 
Aooommodation  164. 

Verband  s.  Jodoform  verband ;  Wasserglas  verband. 

Verbrecher,  Vorkommen  von  Ohraffektionen  b.  solch. 
194. 

Verdauunr,  d.  Schleims  130.  — ,  im  Dünndarm,  Be- 
zieh, zur  Ibgenverdauung  136. 

Verdauungsorgane,  Albuminurie  b.  Erkrankungen 
ders.  92. 

Verein  s.  Verhandlungen. 

Verfolgungswahn  b.  Basedow'scher  Krankheit  77. 

Vergiftung  s.  Alkoholismus;  Antifebrin;  Arsenik; 
Chlorai;  Ileisohvergiftung;  Hydrargyrum;  Ricinus; 
Schinken ;  Strychnin ;  Tabak. 

Verhandlungen,  d.  laryngolog.  Sektion  d.  Jahres- 
versammlung d.  British  med.  Assc^tion  30.  — ,  d.  med. 
Vereins  zuGreifswald  (herausgeg.  von  Mosler  u.  Egon 
Hoffmann)  215. 

Verletzung,  reaktionslose  vitale  80.  — ,  d.  Kindes  b. 
d.  Geburt  151.  — ,  d.  Ohrmuschel  202.  — *,  d.  Trommel- 
fells 203.  —  S.  a.  Neurose;  Schädel;  Schnittwunden; 
Schussverietsung. 

Vesico- Vaginalfistel,  Operation  42.  43. 

Vitellin,  Coaf^ulation  durch  Hitze  3. 

Volksmedicin  in  Samoa  175. 

Vorfall  s.  Gebärmutter. 

Vorlesungen  über  experimentelle  Pharmakologie  u. 
kün.  Therapie  (von  Mariamo  Semmolaf  deutsch  von 
Alfred  da  Jbrre)  214 

Vulva,  Krauiosis  238.  —,  traumat  Hämatom  238. 


arme,  Einfl. auf  d. Wirkung d.SublimaÜd6nngen  126. 
ITanderniere,  Bezieh,  zu  Xmteroptose  135« 
Warzeafortsatz  s.  Proc.  mastoideus. 
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Wasser,  Desinfektion  durch  !E11ter  78. 

Wasserbad,  permanentes  159. 

Wasserglasverband,  Anwend.  b.  Behandlung  d« 
Eiumprasses  88. 

W  e  c  h  s  e  1  f  i  &b  e  r ,  Aetiolocde  120. 

Wendung,  combinirte  b.  Plaoenta  praevia  242. 

Widder,  Streptokokken  in  den  Glomeruli  der  Niere  b. 
solch.  13. 

Wigand-Martin' scher  Handgriff  zur  Extraktion 
d.  nachfolgenden  Kopfes  62. 

Wirbelkanal,  Endigunj^  d.  Duralsackes  in  dems.  114. 

Wirbelsäule,  Spalten  in  ders.  154.  — ,  Caries,  Gom- 
pressionsmyelitis  214.  —  S.  a.  Kyphoskoliose. 

Wiederkäuen  b.  Mensohen  217. 

Wochenbett,  Bedeutung  d.  ürobüinurie  29.  — ,  Er- 
krankungen während  dess.  109.  — ,  Infektion  während 
dess.  148. 149. 

Wohnunespolizei  103. 

Wundbehandlung,  trockne  58. 


Wunddrainage  s.  Drainage. 
Wunde  s.  Schnittwunden;  Verletzungen. 
Wuthkrankheit,  Vorkommen  in  Sachsen  109. 

X.anthoma  multiplex  planum,  tuberosum,  moUusci- 
forme  34 

Sahne,  schlechte  Beschaffenheit,  Bezieh,  zu  Magen« 

kwbs  133. 
Zehe,  kleine,  Anatomie  113. 
Zellen^  synthet  Wirkung  lebender  223.   — ,  d.  Froc. 

mastoideos,  Empyem  277.  —  S.  a.  Biesenzellen. 
Zellkerne,  Form  ders.  in  Epitheliomen  121. 
Ziegenpeters.  Parotitis. 
Zinngusswaaren,  Untersuchung  auf  Blei  105. 
Zonas.  Herpes. 

Zottenpolyp  d.  Harnblase,  Waohsthum  122. 
Zuckers.  Traubenzucker. 
2unge,  Hemiatrophie  233. 
Zungentonsille,  Erkrankungen  138. 
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